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CONTRIRUTION A, L'ÉTUDE 



:]Vd:A.ss^aE r>u ccbtjr 

DANS LA MORT PAR LE CHLOROFORME 

PAR 

Haroatane ABABIAIf 



En entreprenant ce travail, nous avons pensé apporter 
une contribution à l'étude du massage du cœur dans la 
mort par le chloroforme, et nous avons cherché à intro- 
duire quelques modifications dans les méthodes déjà 
existantes. 

L'objet principal de notre étude a été de rechercher au 
bout de combien de temps, après son arrêt complet, le 
cœur peut reprendre ses fonctions normales sous Tinfluence 
du massage. 

La plupart des auteurs qui se sont occupés de cette 
question ont admis que dix minutes étaient la durée maxima 
d'arrêt après laquelle le massage permettait de rappeler 
encore à la vie le cœur arrêté par le chloroforme. Un seul 
auteur, Prus, prétend qu'il a pu, par le massage, faire 
reprendre au cœur ses battements rythmiques après un 
arrêt d'une heure. Mais ce fait est pour ainsi dire unique, 
car les autres expérimentateurs n'ont jamais pu arriver à 
ce résultat par le simple massage. 

L'application de cette méthode à l'homme se heurte à 
1 grand obstacle : à savoir que la durée de dix minutes 
'est pas suffisante pour l'intervention que cette méthode 
écessite. En outre, cette durée même est encore augmen- 

e par ce fait^ que le chirurgien, en présence d'une syn- 



Digitized by 



Google 



cope par le cliloroforme, met en œuvre tous les procédés 
classiques pour rappeler le patient à la vie, avant de se 
résoudre à mettre le cœur à nu pour lui appliquer le 
massage. 

On nous objectera qu'aucun chirurgien ne voudra 
essayer cette méthode qui exige une intervention délicate. 
Tout en concédant la gravité de lathoraco-péricardotomie, 
nous ferons cependant remarquer que le massage du cœur 
constitue encore une chance de succès qui n'est pas à 
dédaigner, quand tous les autres moyens se sont montrés 
inutiles, et que d'ailleurs le malade peut être considéré 
comme mort. 

Dans ces conditions, cette nouvelle méthode, si grave 
qu'elle puisse paraître, et si vaine qu'elle soit restée en 
certains cas, peut être recommandée et mérite d'être prise 
en considération. 

Peut-être sera-t-elle capable un jour, lorsqu'elle aura 
été plus étudiée et perfectionnée, de rendre des services 
plus constants dans les cas où la chirurgie moderne se 
trouve impuissante. 



§ 1. Historique. 

La qaeatloa du rappel du cœur après la mort apparente a 
été étudiée pour la première fois par notre regretté maître, le 
professeur Schitt'. Les essais qu'il avait faits dans son labora- 
toire de Florence et qu'il avait érigés en méthode sous le nom 
de circulation artificielle, permettent de lui attribuer sans con- 
teste la priorité de la dite méthode. 

Plus tard Hacke. dans un article sur les anesthésiques, publié 
dans le f^udioner Journal for therapeidics and PiMic Healt, 
revient sur les expériences de Schiff qu'il rapporte souvent 
avec les mêmes termes et les mêmes considérations. 

Scliitf a démontré que lorsque le cœur est rendu inerte p**^^ 
le chloroforme, et qu'il est distendu par le sang, on ne pei 
quand le thorax est fermé, faire battre le cœur ni avec la res 
ration artificielle, ni avec l'excitation galvanique. Par conti 

* ScHiFF, Recueil des Mémoires physiologiques . 187^» tome IIU p- 
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si Ton ouvre le thorax pendant qu'on insuffle lentement l'air 
dans les poumons, si l'on fait des compressions rythmiques du 
cœur avec la iiiaiu en comprimant l'aorte abdominale pour 
amener le sang en plus grande quantité vers la tête, et si enfin 
on cherche à ue pas empêcher la circulation coronaire par la 
pression de la main, on peut quelquefois obtenir le rétablisse- 
ment des battements du cœur 11 V« lûinutes après l'arrêt de 
cet organe. 

Dès qu'un manomètre introduit dans la carotide montre une 
pression plus forte, on laisse libre l'aorte abdominale et on 
continue avec la circulation artificielle. Après un temps plus ou 
moins long, on peut interrompre la circulation artificielle, ou 
De la pratiquer (jue très rarement, et on voit alors la circu- 
lation de ranimai se rétablir. 

Si le pneumothorax est unilatéral, on peut finalement arrêter 
la respiration artificielle. Le chien soumis à l'expérience revient 
à lui, subit une véritable résurrection. 

En général les animaux meurent après quelques heures. Ils 
ne peuvent reprendre leurs mouvements volontaires, empêchés 
qu'ils le sont par des attaques convulsives. 

Avant d'entrer dans les considérations de Schill' sur sa 
méthode, citons trois auteurs qui ont préconisé la compression 
rythmique du thorax sans avoir mis le cœur à nu. 

Ce sont d'abord Mikwicz et Sorgenfrey^ de Dorpat (1874). 
Ensuite Bœhm % qui pour ranimer les animaux tués par la 
chloroformisation, par la suffocation ou par les sels de potas- 
sium, a pratiqué simultanément la compression rythmique du 
thorax et la respiration artificielle. 

Sur 19 chiens que Bœhm a mis en expérience, un seul a pu 
être rappelé à la vie. 

Les expériences sur des chats ont été plus nombreuses. Dans 
les cas d'empoisonnement par les sels de potassium, le retour à 
la vie a été impossible. Dans la mort par le chloroforme, la 
plupart des résultats ont été négatifs, mais neuf chats ont pu 
être ranimés en pratiquant la compression immédiatement 
— es l'arrêt du cœur. Dans les cas de suffocation le résultat a 
^urs été négatif, 
itre les expériences de Bœhm et celles de SchifF^ il y a 

.lé par Scliîfl. Recueil des Mémoires physiologiques, t. III, p. 12. 
:cEHM. L'ebei' Wiederbelebung bei Vergiftungen. Centralbl. f. die med. 
^nschaft, 1S74. F. 321. 
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deux différences capitales qu'il faut prendre en considération» 
La première, c'est que Schiff commençait la compression 
rythmique quelques minutes après l'arrêt du cœur, tandis que 
Bœhm faisait la compression rythmique du thorax immédiate- 
ment après cet arrêt, et dans les cas où il a attendu quelques 
minutes, le cœur n'est jamais revenu. 

La seconde différence non moins importante, c'est que Schifl: 
pratiquait la compression rythmique en mettant le cœur à nu, 
tandis que Bœhm pratiquait sur un thorax non ouvert, plus ou 
moins élastique suivant les animaux. Schiff, avec son procédé, 
était certain de l'arrêt absolu du cœur, tandis que la méthode 
de Bœhm ne permettait pas de déterminer exactement si le 
cœur était bien arrêté. 

Schiff admet que dans sa méthode des compressions rythmi- 
ques l'excitation mécanique n'a pas d'action, comme le veulent 
Mikwicz et Sorgenfrey. Il croit que cette restitution est due au 
rétablissement de la circulation dans le cœur même. Pour réta- 
blir la circulation du cœur, il est nécessaire d'employer une 
pression méthodique et suivie ; autrement on peut rétablir les 
fonctions du système nerveux sans rétablir celles du cœur. 

Quant aux injections de solution physiologique de chlorure 
de sodium dans une veine, Schifl* croit qu'elles sont capables 
de relever la pression seulement dans les cas où elles ont été 
faites en quantité suffisante chez l'animal dont le cœur est très 
faible, mais non arrêté. 

Kronecker^ n'a publié des expériences analogues que quel- 
ques années plus tard ; il a décrit les injections de sel sous le 
nom de « Lebensrettenden Injectionen » (sauveurs de la vie). 

En dehors des travaux que nous venons de mentionner, nous 
ne trouvons dans la littérature aucune note relative au réta- 
blissement du cœur après la mort, jusqu'à l'année 1900, où 
parurent successivement plusieurs travaux. 

Nous parlerons en premier lieu de ceux de M. le D' Battelli, 
de Genève. 

En 1900, Battelli* publia son mémoire relatif « au rétablis- 
sement des fonctions du cœur et du système nerveux central 
après l'anémie totale. » 

1 Kronecker. Ueber lebenerhaltende Transfusionen mit Pferdeserum. 
Phys. Ges. zu Berlin. 1881-82. 

2 Battelli. Le rétablissement des fonctions du cœur et du système ner- 
veux central après l'anémie totale. Journal de physiologie et de pathologii 
générale. Bouchard et Chauveau. 1900, p. 443. 
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Dans ses expériences, l'auteur, pour obtenir l'anémie totale 
des centres nerveux, a recours à l'arrêt prolongé des batte- 
ments cardiaques. Les premières recherches sont faites chez le 
lapin. Le cœur est mis à nu par une ouverture du thorax sur 
la ligne médiane et le péricarde fendu. Après quoi il applique 
sur le cœur le courant induit fourni par un chariot de Du Bois- 
Reymond. En continuant l'électrisation pendant deux ou trois 
minutes, le cœur s'arrête et ne reprend plus spontanément ses 
battements. 

Au bout de quatre à cinq minutes, l'auteur pratique la com- 
pression rythmique du cœur déjà mis à nu, en entretenant en 
même temps la respiration artificielle. 

« Sous l'influence de cette circulation artificielle, les ventri- 
cules jusqu'alors inertes présentent des trémulations fibril- 
laires, qui cessent après un temps plus ou moins long, pour 
faire place aux battements rythmiques spontanés de cet organe; 
mais ceux-ci sont peu énergiques. L'appareil vasomoteur ne 
reprend plus son tonus, le cœur devient vide de sang, les batte- 
ments des ventricules ne tardent pas à s'arrêter définitivement. » 

Battelli considérant le lapin impropre à ce genre d'expé- 
riences, continue ses recherches sur les chiens. 

Une plus grande difficulté qui se présente chez le chien, 
c'est de faire cesser les trémulations fibrillaires qui commen- 
cent peu de temps après le début des compressions rythmiques. 
Ces trémulations sont passagères chez le lapin, mais elles per- 
sistent indéfiniment chez le chien, sans faire place aux contrac- 
tions rythmiques spontanées du cœur. 

Pour faire cesser ces trémulations fibrillaires, Battelli se 
sert d'un courant alternatif de 120 volts d'abord. Ayant obtenu 
des résultats négatifs, il emploie le courant alternatif de 240 
volts appliqué directement sur le cœur. 

L'auteur a expérimenté sur un certain nombre de chiens, 
chez lesquels l'arrêt des battements cardiaques a été produit 
soit par le courant électrique, soit par la chloroformisation ou 
la suffocation. 

Dans une première série d'expériences faites sur quatorze 
chiens, Battelli a arrêté le cœur en l'électrisant au moyen d'une 
aiguille enfoncée à travers le thorax jusqu'aux ventricules. Une 
autre aiguille était placée sous la peau du creux épigastrique. 
Les deux aiguilles étant reliées aux pôles de la bobine secon- 
daire d'un chariot de Du Bois-Reymond, on fait passer un cou- 
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rant assez fort. Les battements cardiaques cessent aussitôt que 
le courait passe. 

De cette première série d'expériences, l'auteur conclut que : 

« Après avoir arrêté le cœur, si on attend dix ou onze minutes 
avant de pratiquer la compression rythmique des ventricules^ 
le chien peut être rappelé à la vie. 

If Si on attend quinze minutes, la restauration du cœur n'est 
plus constante. Elle devient impossible après vingt minutes^ 
car les fonctions du système nerveux ne se rétablissent pas. 

(( Si on attend trente minutes, le cœur ne reprend pas ses 
battements- Dans ces cas les ventricules présentent des con* 
tractions, mais elles ne sont pas synchrones dans tout le ven- 
tricule. La pointe reste inerte. 

« En général le réttexe cornéen réapparaît quelques minutes 
avant le réflexe patellaîre» Dans un seul cas le réflexe patellaire 
s'est rétabli avant le réflexe cornéen.» 

Dans une seconde série d'expériences, Tarrêt du cœur a été 
produit par le passage d'un courant alternatif de 240 volts, en 
appliquant une des électrodes sur la patte antérieure gauche, 
Tautre étant placée dans le rectum. 

Une fois le cœur arrêté, il met celui-ci à nu après un temps 
plus ou moins long, et il applique le même courant sur le ven- 
tricule. 

Eattelli a démontré que le courant alternatif de 240 volts qui 
a servi pour arrêter le cœur, en Tapphquant loin de cet organe, 
peut rétablir les battements rythmiques, s'il est appliqué direc- 
tement sur le cœur mis à nu. 

Le résultat est le même que dans les expériences précé- 
dentes ^ ou la mort a été produite par un courant induit faible. 
C'est-à-dire que le rétablissement du coeur n'est plus constant 
après quinze minutes d'arrêt, impossible après vingt minutes* 

Six autres chiens ont fait l'objet d'une troisième série d'ex- 
périences. Chez les trois premiers la mort a été produite par la 
chtoroformisatîou, et par ce fait même ceux-ci se rapprochent 
particulièrement de nos expériences personnelles. 

Les trois autres chiens ont été tués par la suffocation, en 
introduisant dans la trachée une canule, munie à son extremis 
libre d'un tube de caoutchouc. 

La suiïocation est obtenue en serrant ce tube. Chez le pr^ 
mier chien, tué par le chloroforme, le rythme du coeur s' eî 
rétabli après dix-sept minutes k partir de la cessation des ba 
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tements cardiaques, en commençant la compression rythmique 
du cœur huit minutes après son arrêt. 

Les réflexes cornéens out réapparu après vingt-quatre minu- 
tes de compressions rythmiques. L'animal a eu une survie de 
onze heures. 

Chez le second chien la compression rythmique du cœur a 
été commencée dix minutes après son arrêt. Les battements 
cardiaques n'ont jamais reparu; 

Chez le troisième chien la compression rythmique du cœur a 
été commencée également dix minutes après son arrêt. A vingt 
et une minutes, le cœur a repris ses battements. A dix-huit 
minutes, premier mouvement respiratoire. A vingt-huit minutes 
réflexe cornéen. Survie sept heures. 

Quant aux trois chiens tués parla suflocation, la restauration 
du cœur a été possible après sept minutes d'arrêt dans un cas. 
Dix minutes dans un second cas. Chez le troisième chien le 
cœur n'a pas repris ses battements. L'animal n'a eu que quel- 
ques mouvements respiratoires. 

En résumant ses expériences, l'auteur arrive aux conclusions 
suivantes : 

«1*^ Les trémulations tibrillaires des ventricules ne cessent 
pas chez les chiens lorsqu'on applique directement sur le cœur 
un courant alternatif de 120 volts. Ce courant provoque au 
contraire les trémulations fibrillaires quand il est appliqué sur 
un cœur qui bat. 

^ 2"" Les trémulations fibrillaires des ventricules cessent chez 
les chiens de petite ou moyenne taille, lorsqu'on applique sur 
le cœur un courant alternatif de 240 volts, quelques secondes 
après l'apparition de ces trémulations. Si les battements du 
cœur ont cessé depuis plus de vingt secondes, il faut pratiquer 
la compression rythmique du cœur avant d'appliquer le courant. 

« 3<^ Les fonctions des centres nerveux se rétablissent si 
r anémie totale, due à l'arrêt des battements du cœur par son 
électrisation avec le courant induit, a duré dix minutes. Lors- 
que Tanémie a duré quinze minutes, la restauration des fonc- 
tions des centres nerveux n'est plus constante. 

f* 4* En liant l'aorte a son origine, en même temps qu'on 
rrête les battements du cœur, de façon à produire une anémie 
)tale plus rapide, on obtient la même limite pour le retour des 
)nct!ons des centres nerveux. 

ft 5^ Le cœur peut reprendre son rythme si les battements ont 
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cessé depuis vingt minutes. Après treute minutes, les batte- 
nieotë du cœur ne se rétablissent pas. 

<i 6^ Quand l'arrêt du cœur a été produit par Tapplicatioû 
sur les membres d'un courant alternatif de 240 volts, le rappel 
à la vie de ranimai est possible dans les mêmes limites que 
lorsque les battements du cœur ont été arrêtés parrapplication 
directe d'un courant induit. 

« 7^ L'animal peut être rappelé à la vie lorsque l'arrêt du 
cœur, produit par la chloroformisation ou la suffocation, a duré 
dix minutes. 

Après la publication de- Battelli, nous trouvons une série 
d'expériences faites par Ppus S dont le résultat a été présenté 
à la Société de médecine de Lemberg. 

Le mode d'expérimentation de Prus est sensiblement le 
même que le nôtre, Prus, pour apprécier au juste T arrêt du 
cœur, mettait une artère du cou en rapport avec un mano- 
mètre. Au début, le manomètre montrait une élévation de la 
pression, surtout dans les expériences oîi la mort a été produite 
par la suflbcation. Plus tard la pression sanguine baissait, le 
manomètre arrivait graduellement à 0°, et sur la ligne du tracé 
on ne constate aucune oscillation due à l'action du cœur- 
Une fois le cœur arrêté, Prus, après avoir attendu un temps 
plus ou moins long, met le cœur à nu soit en ouvrant largement 
le thorax sur la ligne médiane, soit en faisant une résection 
costale partielle. Prus prend en main le cœur ainsi mis à ou et 
le comprime rythmiqnement. 

SousPintluence de ces compressions rythmiques dans des cas 
exceptionnels, déjà après 14 secondes de mouvements rythmi- 
ques, apparaissent les mouvements cardiaques spontanés. Les 
ventricules deviennent ordinairement plus roses, plus fermes. 
Après un laps de temps apparaissent les mouveme[its spontanés 
des oreillettes, et ensuite la systole des ventricules, tous les 
deux faibles d'abord, mais augmentant de force sous l'influence 
du massage. Ce rythme spontané du cœur, d'abord lent et 
irrégulier, devenait ensuite rapide et plus régulier* Après un 
certain temps le rythme devenait si régulier et les contraction* 
cardiaques si fortes que le massage devenait superflu, 

* J. Pkus. IJ^tieL* die Miedôi'belebuQg m Tode^^ falleii îq Folge von El 
Tickiiai^, Chloi^ofoi'mvei'^ittuti^ und electrischen Schlagf, Wisner klinis* 
Wûchenschi^ift^ mai l^ÔO, n" 20 et 21. — Idem, Arrktrês de méd. e,vp 
et d^anat. patk., 1901, p, 3ù-t. 
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Quelque temps après le rétablissement des fonctions cardia- 
ques apparaissent les premiers mouvements respiratoires spon- 
tanéSs, faibles d'abord, mais de plus en plus forts et de plus en 
plus fréquents dans la suite, à tel point que dans les cas oii le 
thorax n'a été ouvert que d'un seul côté, cette respiration 
spontanée était suffisante et qu'on pouvait arrêter la respira- 
tion artificielle. 

A la suite du rappel à la vie apparaît chez l'animal une série 

de fonctions plus manifestes, comme le réflexe patellaire, le 

réflexe cornéen, le rétrécissement de la pupille sous l'influence 

d'une lumière intense, enfin des mouvements spontanés de Tani- 

I mal. Celui-ci reprend connaissance. 

« Dans les cas où, depuis la cessation des mouvements spon- 
tanés du cœur jusqu'au début du massage s'écoule un temps 
plus long, il faut pratiquer quelquefois la compression rythmi- 
que du cœur pendant une ou deux heures, avant que les mou- 
I vements cardiaques spontanés et suffisamment forts apparais- 

1 sent, tandis que les premières traces de mouvements spontanés, 

1 surtout aux oreillettes, paraissent ordinairement, même dans 

ces cas, assez tôt. L'activité spontanée du cœur est la plus 
diflScile à restaurer; presque toujours alors, ou sous l'influence 
du massage, arrivent d'abord les trémulations fibrillaires 
^ pareilles au delirium cordis. 

Le temps écoulé depuis la cessation des mouvements cardia- 
ques jusqu'au début de la compression rythmique du cœur a 
i varié dans les 44 expériences entre un minimum d'une minute 

r et un maximum d'une heure. 

* La durée du massage jusqu'à l'apparition des mouvements 

f rythmiques spontanés du cœur varie entre un minimum de 

; 14 secondes et un maximum de 1 heure 47 minutes . 

l Prus a eu 32 résultats positifs sur 44 expériences. 

^ Dans les douze cas d'insuccès, il y en a eu huit oîi il n'a pu 

restaurer l'activité régulière et énergique du cœur, bien qu'on 
pût remarquer des faibles battements rythmiques. 

Dans un cas les traces des mouvements cardiaques spontanés 
n'ont point apparu malgré un long massage. 

Dans trois cas le cœur était animé seulement de trémulations 
fibrillaires. 

Malheureusement Prus ne nous dit pas s'il a observé des 
* trémulations fibrillaires dans le cas oii ses expériences ont été 
suivies de succès et si ces trémulations ont été remplacées par 
des contractions rythmiques du cœur. 
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Ce point est particulièrement intéressant. Car nous Terrons 
plus tard, en parlant de nos expériences, que ces trémulatioas 
Kbrillaires se présentent dans une proportion plus considérable 
que dans les expériences de Prus. et qu'en outre, une fois ces 
trémulations librillaires établies, le massage tout seul, même 
prolongé, ne peut plus rendre au cœur ses battements ryth- 
miques. 

En consultant le tableau détaillé de Prus^ nous avons relevé 
le fait que plus on prolonge le temps s'écoulant entre Tarrêtdu 
cœur et le début du massage rythmique, plus les chances de 
succès diminuent. La plupart des résultats positifs ont été 
obtenus dans les cas où on n'a pas prolongé l'arrêt au delà 
d'une à quinze minutes. 

Mais il est incontestable qu'il a eu quelques cas de succès, 
ou Tarrèt du cœur a été prolongé près d'une heure. 

Au cours de ses expériences, Prus a eu Tidée d'injecter une 
solution physiologique de sel marin en y ajoutant avec avantage 
0,03 7o ^^ saccharate de soude. Il prétend avoir eu de meilleurs 
résultats en pratiquant cette injection par le bout centripète 
de l'artère fémorale. 

Ceci s'explique d'ailleurs facilement, car cette injection aug- 
mente la quantité du liquide sanguin, le cœur se remplit mieux 
pendant la compression rythmique. 

Prus tire de ses expériences les conclusions suivantes : 

« Mes expériences prouvent que par ma méthode ^ on peut 
rappeler à la vie les animaux morts par la suffocation (même 
dans les cas oii la mort remonte à uue heure), en pratiquant ; 

« 1" L'excitation artificielle de la circulation du sang : 

« a) A l'aide de la compression rythmique du cœur mis à nu 
par l'ouverture convenable du thorax. 

a y A l'aide d'injection d'une quantité convenable de solu- 
tion physiologique de sel marin par l'artère fémorale, dans la 
direction centripète* 

ti 2° En entretenant en même temps la respiration artificielle 
à Taide d'un soufflet mis dans la trachée. » 

La seconde série d'expériences de Prus a été faite sur un 

1 Vvu^, par ce possessif ma semble reveûdiquer la priorité de celte 
méthode de ranimer les animaux par la compresaioQ rythmique du cosur» 
Noua ne voiiiIouh pas dir^cuter dans notre thèsç re(.(e quesLion. maiss nou? 
feroDS toutefois reuiarquer qu'à en juger d'après la simple ehronolo^^ie des 
publications èl c« sujet, la paternité de la imïthode revient indubitablement 
à Schifi. 
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certain nombre de chiens, chez lesquels la mort a été produite 
par le chlorofonne. 

Cet anesthésique est administré à travers un flacon de Wolf. 
On a soin d'ajuster un tube en T entre le flacon et la trachée. 
Le bout libre de ce tube est muni d'une soupape s'ouvrant à 
chaque expiration et laissant sortir l'air expiré chargé d'acide 
carbonique. 

Le plus souvent l'arrêt du cœur succède à l'arrêt de la res- 
piration. Quelquefois les deux fonctions cessent simultanément. 
Dans quatre cas les mouvements du cœur ont cessé plus tôt 
que la respiration. 

Le temps écoulé depuis le début de la chloroformisation jus- 
qu'à la cessation des battements cardiaques varie entre 50 
secondes et 20 minutes. 

Le temps écoulé depuis la mort de l'animal jusqu'au début 
du massage est au minimum de 55 secondes et au maximum 
d'une heure. 

Les premiers signes de l'activité spontanée du cœur appa- 
raissent après un massage dont la durée est de 30 secondes au 
minimum et de 20 minutes au maximum. 

Le rappel à la vie réussit 16 fois sur 21 cas, ce qui fait une 
proportion de 76 ^/o. 

Sur les cinq cas d'insuccès, deux fois l'activité spontanée du 
cœur est revenue, mais la respiration spontanée n'apparut pas. 

Dans un cas la respiration spontanée est revenue, mais le 
cœur n'a pas récupéré ses fonctions. 

Dans deux cas, ni l'une ni l'autre de ces fonctions n'appa- 
rurent. 

Prus, en se fondant sur ces expériences, aflirme « qu'on peut 
ramener à la vie les animaux tués par le chloroforme, alors 
même qu'une heure entière s'est écoulée depuis la mort de 
l'animal, c'est-à-dire depuis le moment où la respiration et les 
mouvements du cœur ont cessé, jusqu'au début de la respira- 
tion artificielle et du massage du cœur. 

Prus fut moins heureux dans ses expériences de rappel à la 
vie faites sur des animaux tués par l'application de courants 
électriques. La force du courant induit dans une première série 
de cas était à peine perceptible à la langue. Ce courjint fut 
appliqué directement sur le cœur mis à nu. Dans d'autres cas, 
Prus applique un courant de lOO à 110 volts sur le cœur sans 
avoir mis ce dernier à nu. 
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Dans les deux cas les battements cardiaques cessent aussitôt 
le courant appliqué. 

Le temps écoulé depuis la cessation des battements cardiaques 
jusqu'au début du massage du cœur est de 22 secondes à 1 heure. 

Dans quatre cas il n'a guère été possible d'éveiller des traces 
d'activité cardiaque malgré la continuation du massage pen- 
dant deux heures. On commença le massage une minute après 
la paralysie du cœur dans un cas, six minutes dans le second 
cas, dix minutes dans le troisième cas et une heure dans le 
quatrième cas. 

Sans entrer dans les détails de ces expériences, nous ferons 
remarquer seulement que sur 35 chiens le rappel à la vie a été 
possible seulement cinq fois, c'est-à-dire dans une proportion 
de 14 Vo» et cela bien que le massage rythmique ait été com- 
mencé au bout d'un temps relativement court. 

Prus ne donne pas l'explication du résultat défavorable qu'il 
a obtenu dans le plus grand nombre des cas où la mort a été 
produite par l'application d'un courant électrique. La raison 
de ces insuccès est la suivante. La mort par le courant élec- 
trique est due à l'apparition des trémulations fibrillaires du 
cœur. Or si l'on cherche à rétablir le rythme du cœur par le 
massage de cet organe, les trémulations fibrillaires réapparais- 
sent, et nous savons que ces trémulations sont définitives chez 
le chien. Prus ne connaissait pas la méthode de l'application 
d'un fort courant alternatif sur le cœur, et par conséquent ne 
réussissait pas à rappeler à la vie les chiens tués par les cou- 
rants électriques. 

Vu les succès suffisamment .encourageants de ses expé- 
riences, Prus se pose la question suivante : Peut-on appliquer 
cette méthode à l'homme ? L'auteur n'hésite pas à répondre af- 
firmativement, si la chose se fait dans des conditions.favorables. 

Prus a eu lui-même l'occasion, pour ne pas dire la chance, 
d'appliquer ce qu'il appelle sa méthode à l'homme dans les 
conditions suivantes. 

Il s'agissait d'un homme de 48 ans, huissier de l'Université 
de Lemberg, qui fut trouvé pendu dans une cave. Les médecins 
de la Société de secours en cas d'urgence ont appliqué pendant 
longtemps tous les moyens de salut connus, mais sans résultat. 

Une heure après, Prus, apprenant l'événement^ va sur le 
lieu du suicide, et après avoir obtenu la permission des parents, 
un chirurgien appelé d'urgence fait la trachéotomie, ensuite 
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met le cœur à nu par la résection des côtes. Prus commence 
immédiatement à mettre en œuvre sa méthode, c'est-à-dire la 
respiration artificielle à l'aide d'un soufflet et la compression 
rythmique du cœur. 

Après quinze minutes de massage, il remarque les premières 
traces de la systole rythmique spontanée des oreillettes, mais 
pendant le massage, malgré l'injection de la solution physiolo- 
gique dans les veines du bras, la systole des oreillettes non 
seulement n'augmenta pas, mais au contraire s'affaiblit gra- 
duellement. Au surplus, Prus fit remarquer que l'introduction 
de la cauule trachéale était défectueuse et que le soufflet était 
insuttisant pour entretenir une respiration convenable. Dans 
ces conditions, l'auteur a renoncé à continuer sa tentative de 
rappel à la vie. 

Nous faisons remarquer que dans cette expérience occasion- 
nelle Prus ne mentionne que la systole des oreillettes, et pas celle 
des ventricules. Mais en parlant des premières, il dit que cette 
systole avait le caractère de Tonde qui cheminait de l'extrémité 
des ventricules aux oreillettes du cœur, ce qui ne veut nulle- 
ment dire systole ventriculaire. 

Nous verrons, en parlant de nos expériences personnelles, 
que dans tous les cas sans exception, quelque temps après le 
massage du cœur, les oreillettes reprennent leurs contractions 
rythmiques, régulières et énergiques, sans que cela ait le carac- 
tère de Tonde dont nous parle Prus. 

Au contraire les contractions des oreillettes sont absolument 
séparées de celles des ventricules, sans aucune participation de 
ces dernières. Malheureusement toutes les contractions ryth- 
miques des oreillettes ne sont pas suivies de contractions de 
même nature des ventricules. Ces derniers le plus souvent sont 
pris de trémulations fibrillaires, à la suite desquelles le mas- 
sage tout seul, même prolongé, n'est plus sufiSsant pour réveil- 
ler les contractions. 

Avec Prus nous citerons un autre cas concernant un homme 
de 27 ans, qui mourut le 24 octobre 1900 pendant la narcose 
chloroformique. Lorsque, après quinze minutes, tous les moyens 
ordinaires connus de ramener à la vie n'eurent amené aucun 
efl'et, Maag^ fit la trachéotomie et commença la respiration 

^ Maag, Ein Versuch der Wiederbelebung eines in Chloroformennarkose 
gestorbenea Mannes. Centralblatt fur Chirurgie, 1901, n* 1. 
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artificielle, et lorsque ce moyea aussi parut iusuftisaut, il 
ouvrit le thorax par la section des troisième et quatrième carti- 
lages costaux, après quoi il prit en pleine main le cceur mis à 
nu, ne présentant point de mouvements, et lui imprima des 
compressions rythmiques. 

Sous l'intluence de cette compreasioo apparurent d'abord les 
mouvements du cœur très faibles. Plus tard le cœur commença 
à battre de plus en pins fortement. Après une demi-lieure appa- 
rut la première respiration spontanée, mais faible, ensuite les 
mouveraeuta respiratoires se répétèrent toujours, en sorte que, 
après deux heures, on put cesser la respiration artificielle. Le 
cœur battait fortement, 70 fois par minute. Lorsque les bles- 
sures commencèrent à saigner, on les lia, puis on sutura la 
plaie du cou et du thorax et on transporta le malade dans 
son lit. 

Tout danger semblait passé : pourtant après une demi-heure 
la respiration s'affaiblit subitement et bientôt cessa totalement, 
quoique le cœur ait continué ^ battre assez fortement. On 
recommença Tinsuffiation pulmonaire, mais la respiration spon- 
tanée ne revint point, quoique le cœur battit encore durant 
huit heures, ensuite il s'arrêta subitement. Alors seulement ou 
cessa rinsufilatiou pulmonaire. 

Prus croit que l'insuffisance de la respiration artificielle a 
été Tunique obstacle qui ait empêché de rappeler le patient à 
la vie. Car la canule placée dans la trachée ne s'adaptait pas 
hermétiquement à la paroi trachéale. Pour cette raison, une 
partie de Tair insuffié s'échappait dans la gorge et de là, a 
cause de Tocclusion complète du nez et de la bouche, entrait 
dans Testomac et dans l'intestin. L'autopsie démontra en etlet 
que, par suite de la distension de l'estomac et des intestins, le 
diaphragme était refoulé très haut. En outre, le pneumothoraît 
produit par la lésion de la plèvre, fut la cause de l'insuffisance 
de la respiration. 

Non moins intéressant est le cas de MM. Tuffler et Hallion ', 
ayant trait à un homme de âgé de 24 ans, opéré depuis quatre 
jours pour des accidents d'appendicite. Les suites opératoir^^ï 
étaient normales lorsque le malade fut, en présence des opér 
teurs, pris d'une syncope. Respiration artificielle, traction 

* Tup-nËK et Hallion. Sul* le rappel à la vie obtenu par la compressio 
rythmée du cusur. Contpies rendm de l'Académie des Scie^iues, lyOi. 
p. 1490. 
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rythmées de la laugue furent inutiles. Les auteurs *, qui avaient 
fait déjà r expérience de Schiff sur le chien, fendirent le troi- 
sième espace intercostal, décollèrent le péricarde et, saisis- 
sant la niasse ventriculaire, pratiquèrent 60 à 80 compressions 
rythmiques. Le cœur se mit à battre spontanément. Le pouls 
artériel fut perceptible, mais au bout de deux ou trois minutes, 
le pouls faiblit et puis s'arrêta de nouveau et ne reprit que 
sous l'influence de nouvelles compressions du cœur. Ce résultat 
fut de courte durée, et malgré un troisième essai, il leur fut 
impossible de rappeler le malade à la vie. 

L'autopsie démontra qu'il y avait un caillot dans la branche 
gauche de l'artère pulmonaire. Cette lésion a suffi sans doute 
pour empêcher que la vie se maintînt. 

Nous voulons mettre ici en rehef le fait contradictoire entre 
les résultats obtenus par Battelli et ceux qu'a obtenus Prus. 
Dans les expériences de BatteUi, nous observons ce fait que 
toutes les fois qu'on pratique la compression rythmique du 
cœur, avant d'appliquer le courant électrique, le cœur entre 
en trémulations fibrillaires, et ce n'est qu'en agissant par le 
courant alternatif de 240 volts que les trémulations fibrillaires 
cessent et fout place- aux contractions rythmiques spontanées 
du cœut*. Tandis que dans les expériences de Prus, beaucoup 
plus nombreuses que celles de Battelli, l'auteur ne signale les 
trémulations fibrillaires que dans trois cas. 

Battelli^ a cherché si cette différence fondamentale entre les 
résultats de Prus et les siens ne venait pas du fait qu'avant de 
commencer les compressions rythmiques, Prus injectait de l'eau 
salée dans Tartère fémorale de l'animal en expérience. 

Cinq chiens turent expérimentés. La solution de chlorure de 
sodium à 9 7oo chaufiée à 40°, a été injectée dans les veines. 

Le laps de temps écoulé entre l'arrêt du cœur et le commen- 
cement des compressions rythmiques a varié entre 30 secondes 
et 10 minutes* Dans les cinq cas le cœur entra en trémulations 
fibrillaires, et ces trémulations furent persistantes malgré la 
prolongation des compressions rythmiques» pendant une heure. 

* TtjFrrER et Hallion. Syncope chloroformique. Rappel à la vie par la 
compression rythmée du cœur. Comptes rendus de la Société de biologie, 
1898. p, 988. 

2 Battet-li. Note relative au rétablissement des fonctions du cœur et 
des eentres nerveux après l'anémie totale. Revue méd. de la Suisse 
romande t Z février 1901. 
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C'est alors que M. le proL Prévost et Battelli^ eurent Tidée 
de chercher si cette diflerence ne dépendait pas du tube digestif 
des animaux en expérience* C'est dans cette direction que nous 
avons dirigé nos expériences personnelles, sous Tinspiration de 
M. le prof- Prévost, Mais avant d'en parler^ nous donnerons 
en quelques mots les résultats obtenus par ces auteurs. 

Dans toutes les expériences faites à ce sujet, la cora pression 
rythmique du cœur a été commencée quatre minutes après son 
arrêt, et cela dans le but d'avoir des résultats comparatifs. 

Six chats subirent l'expérience à jeun. Chez tous les six le 
cœur est entré en trémulations fibrillaires définitives. 

Trois chiens ont reçu de 5 à 20 grammes de glycose dans une 
veine, Chez tous les trois le cœur a tréraulé détinîtivement. 

Dans une seconde série d'expériences, 7 chiens et 4 chats 
ont reçu, 5 à 7 heures avant l'expérience, un repas mixte coin- 
posé de pain, de viande dans du bouillon. Les chats ont été 
nourris de lait. 

Chez presque tous ces animaux le cœur s^est remis à battre* 
Chez un seul chien le cœur a immédiatement trémulé, mais il 
faut remarquer que son repas était de mauvaise qualité. On 
trouva en effet l'estomac rempli de matières indigestes. Le pain 
n'avait point été avalé, et ce repas pouvait être considéré 
comme fort peu nutritif. 

Chez un autre, après quelques battements rythmiques, le 
cœur se mit à trémuler. Le succès fut incomplet. Chez un troi- 
sième le cœur battit ; mais soumis à Un second an*êt, il ne se 
comporta plus de même et se mit en trémulations fibrillaires. 

Enfin sur quatre chats nourris de lait, un seul présenta des 
trémulations fibrillaires, tandis que chez tous les autres le 
cœur reprit ses battements rythmiques. 

En présence de ces faits, les auteurs ont cherché à varier 
l'alimentation et à voir si les matières albuminoïdes comparées 
aux hydrates de carbone et aux graisses pouvaient agir avec 
plus d'efficacité. 

Cinq chiens ont été nourris par 32 k 100 grammes de saccha- 
rose. Chez les deux le cœur se mit à battre sous l'influence des 
compressions rythmiques. Chez les trois autres ïe cœur a tré- 
mulé détinitivement. 



' Pretqst et Batteli,j. lafluâccé de l'aJini^titatiûn sur le i^érabnsaeraeiit 
des foncticms du c^Êiif. R^vuê méd. de la Suisse romands^ 190L 
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La graisse ingérée sous forme de saindoux a donné des résul- 
tats négatifs. 

Plusieui's chiens et chats ont été nourris par des albumi- 
noïdes sous forme de viande maigre ou blanc d'œuf, de fibrine 
digérée ou non. 

Chez la plupart d^s chiens le cœur a trémulé. 
Les chats soumis à l'alimentation carnée ont présenté des 
résultats variables 

Chez les six le cœur a trémulé dès le début. Chez trois le 
cœur a battu. Chez un enfin le cœur a trémulé après quelques 
battements. 

Dans une autre série d'expériences, la mort a été produite 
par le chloroforme. 

Chez quatre chiens à jeun, le cœur s'est mis en trémulations 
fibrillaires à la suite de massage. 

Chez neuf chiens ayant reçu un repas mixte, les résultats 
furent variables. Six présentèrent la contraction rythmique 
spontanée du cœur. 

Chez les trois autres le cœur est entré en trémulations fibril- 
laires. 

Au cours de nos expériences, nous avons eu connaissance de 
deux communications faites au Congrès de chirurgie à Paris en 
1902, dans la séance du 20 octobre, par M. Gallet, de Bruxelles, 
et M. Vidal, de Périgueux. 

M. Gallet dit avoir fait un certain nombre d'expériences sur 
des chiens, mais il n'a jamais pu rappeler l'animal à la vie. Il 
a pratiqué cette méthode chez l'homme deux fois à la suite de 
syncope chloroformique, et dans les deux cas le résultat a été 
nul, et le retour à la vie n'a pu être obtenu même momentané- 
ment. Il considère cette méthode comme inutile et même dan- 
gereuse. 

M. Vidal dit avoir massé le cœur chez un grand nombre d'ani- 
maux sans avoir obtenu la moindre tendance de retour à la vie. 
La diil'érence des résultats obtenus par MM. Gallet et Vidal 
d'une part, et les auteurs que nous avons signalés précédemment 
'ît nos expériences personnelles d'autre part, tient assurément à 
Je fait que MM. Gallet et Vidal n'ont pas tenu compte du phéno- 
mène des trémulations fibrillaires que souvent présente le cœur 
à la suite du massage. Or nous savons qu'une fois ces trémula- 
tions apparues, le rappel des fonctions cardiaques n'est plus 
possible par le simple massage du cœur. 
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Ce phéiiomèûe des ti-émalatioiis fibrill aires du cœur a été 
étudié entre autres par uotre maître. M, le prof, Prévost ^ La 
persistance des trémulatious présente de^ variétés suivant les 
diflérentes espèces atiimales- ElJes sont définitives chez le chien 
et le cobaye adulte; le plus souvent passagères chez le lapiD^ 
elles cessent chez le rat dès qu'on interrompt le courant. 

Quant à rintei^^rétation physiologique du phénomène des 
trémulatious fibrillaires du cœur, les auteurs ne sont pas 
d'accord. M, le prof. Prévost, qui a longuement discuté la 
chose dans son travail relatif à ce sujet, conclut que la question 
des tréraulations iibrillaireB du cœur suivies de sa paralysie est 
un phénomène qui demande de nouvelles recherches pour être 
interprété physiologiquement d'une façon iiTéfutable. 



f} 2. Expériences personnelles. 

Il est démontré aujourd'hui, par les travaux de M* le prof. 
Prévost et M- Battelli, que le phénomène des trémulations 
fibrillaires, observé dans les expériences de rappel du cœur, est 
beaucoup moins fréquent quand l'animal a reçu, quelques heures 
avant Texpérience, un repas mixte composé de substances 
alburainoïdes et d'hydrates de carbone* 

Nous avons entrepris les mêmes expériences dans le but 
d'étudier jusqu'à quel point ou peut prolonger Farrèt du cœur, 
et rappeler encore des contractions rythmiques spontanées par 
le procédé du massage du cœur. 

Nous croyons qu'il est d'une importance capitale de déter- 
miner ce temps, si l'on veut pouvoir préciser les indications de 
cette méthode pour l'homme, étant donné que les procédés 
opératoires pour mettre le cœur à nu chez T homme d'une 
manière convenable demandent un temps plus ou moins long. 

Au cours de nos expériences, nous nous sommes aperçu d'un 
tait très important que d'autres expérimentateurs ont négligé* 
C'est qu'à partir de l'arrêt du cœur l'animal, couché sur la 
table d'opération, se refroidissait passablement jusqu'à la fin 
de l'expérience, qui durait quelquefois plus de trois heures. Il 
est certain que cet abaissement considérable de la température 

1 J..'L* PaEVûâT. Coûtributioû k Tétude des ti-émulaiioûs fibrillairea du 
cœur élecÈri^é* Revue méd, de la Suisse romande, 18Î^8. — Idem. Travaux 
du laboratoire de pliysiolog-ie d^ TUuiversité de Genève, 1S9Ô, p. 4Ù. 
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du corps pourrait être une entrave du rappel à la vie de 
ranimai. 

Pour empêcher cette déperdition calorique, nous aurons cou- 
ché ranimai sur une chaufferette de zinc remplie d'eau chaude 
et nous r avons recouvert par une couverture de laine. Par ce 
simple procédé, nous avons pu entretenir chez l'animal en 
expérience une température rectale variant entre 38° et 40° 

Treize chiens ont fait l'objet de nos expériences. Chez tous 
ces animaux la mort a été produite par l'inhalation des vapeurs 
de chloroforme. 

L'animal est immobilisé sur la table d'opération. Nous prati- 
quous d'abord la trachéotomie. Nous lui administrons ensuite 
le chloroforme par la canule trachéale jusqu'à l'arrêt complet 
du cœur. Presque toujours la respiration s'arrêtant avant le 
cœur, nous avons continué à insufiier les vapeurs de chloro- 
forme par un soufflet à travers un flacon de Wolf. 

Le temps écoulé depuis le début de l'administration du chlo- 
roforme jusqu'à l'arrêt définitif du cœur a varié entre 1 minute 
30 secondes et 20 minutes. 

En particulier ; 1 minute 30 secondes dans un cas, 2 minutes 
dans un cas, 3 minutes dans deux cas, 4 minutes dans un cas, 
5 minutes dans trois cas, 6 minutes dans un cas, 7 minutes 
dans un cas, 12 minutes dans un cas, 15 minutes dans un cas, 
20 minutes dans un cas. 

Pour préciser l'arrêt du cœur nous nous sommes contenté 
d'ausculter cet organe de temps en temps, et d'observer les 
battements de l'artère fémorale préalablement mise à nu. Nous 
avons observé que quand on n'entend plus les bruits du cœur 
et qu'on ne voit plus les battements de la fémorale, l'incision 
de cette artère ne donne plus l'écoulement saccadé, le sang 
coule sans aucun rythme et par conséquent nous pouvions con- 
sidérer le cœur comme arrêté. 

Une fois l'arrêt du cœur constaté, nous avons cessé l'admi- 
nistration du chloroforme et nous avons empêché le refroidisse- 
ment de l'animal par le procédé que je viens de décrire. 

Après avoir prolongé l'arrêt du cœur un temps plus ou moins 

ang, nous avons mis le cœur à nu par une incision sur la ligne 

.nédiane du thorax et par la résection d'un plastron sterno- 

costal. Nous avons incisé ensuite le péricarde. Le cœur ainsi 

mis à nu était toujours immobile, en diastole. 

Nous avons pris ensuite le cœur à pleines mains, les deux 
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pouces appliqués sur le ventricule droit et les autres doigts sur 
le ventricule gauche et nous avons commencé une compression 
douce et rythmique. Pendant ce temps nous entretenions la 
respiration artificielle par le soufflet hydraulique adapté à la 
canule trachéale. 

La prolongation de l'arrêt du cœur a varié depuis 18 minutes 
à 36 minutes. En particulier 18 minutes dans un cas, 20 minutes 
dans quatre cas, 25 minutes dans un cas, 30 minutes dans six 
cas, 36 niinutes dans un cajs. 

Sur treize chiens qui ont fait Tobjet de nos expériences, 
trois fois le cœur a repris ses battements rythmiques sous 
l'influence du massage au bout de quelques minutes, sans pré- 
senter de trémuîations flbrillaires (Exp. V, VIII, XII). 

Chez les dix autres chiens, quelque temps après le massage, 
le cœur ast entré en trémulations fibrillaires, qui ont été per- 
sistantes chez quatre chiens, bien qu'on ait prolongé le massage 
au-delà d'une heure dans quelques cas (Exp. III, VI, VIÏ, iX), 
Chez les six autres qui ont trémulé, nous avons appliqué le 
courant alternatif de 240 volts directement sur les ventricules. 
Dans quatre de ces cas (exp. I, l\\ X, XI} les trémulations 
fibrillaires ont cessé et le cœur a repris ses rythmes normaux 
sous Tinfluence du courant éiectrique. 

Dans deux cas (exp. II et XIII), malgré Tapplication du cou- 
rant, le cœur n'a jamais repris ses contractions rythmiques,, 
il a toujours continué h trémuler. 

Dans tous ces cas nous avons continué toujours les compres- 
sions rythmiques du cœur dans Pintervalle de l'application du 
courant électrique. 

Dans nos trois cas de succès, chez un le cœur a repris ses 
battements après trois minutes de compressions rythmiques. 
Ces battements étaient faibles d'abord, mais se renforçaient de 
plus en plus sous l'influence du massage fait d'une manière 
interrompue; de sorte qu'à un moment donné nous avons pu 
interrompre complètement la compression, laissant le cœur 
battre tout seul. 

Chez le même animal, nous avons arrêté le cœur une seconde 
fois par de nouvelles insufflations de vapeur chloroformique. 
Dix minutes après T arrêt du cœur, nous avons recommencé le 
massage et le eœur a de uouveau repris ses battements ryth- 
miques. 
Chez le second animal, le cœur a repris ses contractions 
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rythmiques spontanées après une minute de massage. Cinq 
minutes après apparut le premier mouvement respiratoire spon- 
tané. Après dix minutes de massage nous laissons battre le 
cœur tout seul. Les pupilles se contractent, les réflexes revien- 
nent d'une manière manifeste, enfin la sensibilité générale 
apparaît. Alors nous arrêtons aussi la respiration artificielle 
après avoir fermé le thorax, autant que cela peut se faire, par 
des pinces hémostatiques. L'animal a continué à vivre jusqu'au 
moment oU nous avons ouvert le thorax et le chien est mort 
d'asphjTtie. 

Chez le troisième chien, nous avons dû prolonger la com- 
pression rythmique pendant cinq minutes avant que le cœur 
ait repris ses battements; mais ceux-ci sont restés faibles. Dans 
le cornas de Texpérience nous avons observé l'élimination abon- 
dante d'une sérosité transparente par la trachée. 

A l'autopsie, nous avons constaté que les deux poumons pré- 
sentaient un fort œdème aigu et que l'arbre bronchique était 
rempli de mousse et de sérosité. 

Nous croyons que ce fait est dû à une insufflation brusque 
de chloroforme, grâce à laquelle un peu de chloroforme liquide 
a pu pénétrer dans la trachée. 

Dans nos six cas d'insuccès complets, chez un nous avons 
injecté un gramme d'une solution de convallaria maialis sans 
aucun résultat. 

Chez le second, au moment de l'expérience, nous sentons que 
le cœur ne chasse pas beaucoup de sang par le massage, et il 
sort beaucoup de mousse par la canule trachéale. 

L'autopsie a démontré qu'il y avait un gros caillot dans le 
ventricule droit. Le sang était noir, asphyxique. Les poumons 
présentaient de l'œdème aigu. 

Chez le troisième chien, nous avons constaté à l'autopsie que 
la vessie était fortement distendue par l'urine. Elle arrivait 
jusqu'au diaphragme. L'estomac contenait beaucoup de ma- 
tières non digérées. 

Chez les trois autres chiens nous n'avons rien constaté de 
particulier. 

Nous faisons observer ici le fait que tous les chiens chez les- 
quels le cœur n'a pas repris ses battements rythmiques étaient 
des animaux de grosse taille, pesant de 9,300 à 30 k. et tous 
des adultes, sauf un chien de 9,300 k. qui était jeune, et c'est 
chez celui-ci que nous avons constaté un gros caillot dans le 
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ventricule droit et de l'œdème pulmonaire. Par contre, tous les 
chiens qui ont donné des résultats positifs pesaient de 3 à 5 k., 
la plupart étaient jeunes. 

Les quatre chiens chez lesquels, malgré les trémulations 
fibrillaires, on a pu cependant provoquer des contractions ryth- 
miques, pesaient de 4 à 6,700 k. 

On peut donc manifestement affirmer que chez les animaux 
de petite taille, et surtout chez les jeunes sujets, le cœur 
revient plus facilement que chez les animaux de grande taille 
et surtout chez les vieux . 

Aucun de ces animaux, qui nous ont donné des résultats 
positifs, n'a été conservé, vu la lésion profonde produite par 
l'ouverture du thorax. 

Nous rapportons ici les résultats détaillés de nos expériences. 



Exp. I. — Chienne adulte de 6700 grammes. 

Massage da cœar 20 minutes après son arrêt. Trémulations fibrillaires. 
Battements du cœur rétablis par l'application du courant alternatif. Réta- 
blissement de la respiration spontanée et des réflexes. 

A 8 heures du matin, repas mixte composé de 250 gr. de lait et 1190 
grammes de pain et de viande. 

Trachéotomie. 

3 h. 32 m. — Administration du chloroforme. 

3 h. 35 m. — L'animal arrête sa respiration. Il la reprend ensuite, 
pour l'arrêter de nouveau. 

3 h. 36 m. — Très faibles battements cardiaques. Pupilles dilatées. 

3 h. 37 m. — Il recommence à respirer. 

3 h. 38 m. — Le cœur s'arrête complètement, ainsi que la respiration. 
Les oreillettes battent encore. 

3 h. 45 m. — Température rectale 38o,5. 

3 h. 47 m. — On voit des mouvements vermiculaires des intestins à 
travers la paroi abdominale. 

3 h. 49 m. — Ouverture du thorax. Les ventricules et les oreillettes 
sont immobiles. Point de trémulations fibrillaires. 

3 h. 52 m. — Température rectale 38°. 

3 h. 58 m. — Respiration artificielle et compression rythmique du 
cœur. Le cœur n'est pas rigide. 

3 h. 58 m. 30 s, — Trémulations fibrillaires du cœur. Les oreillette 
battent. Trémulations fibrillaires de la langue. 

3 h. 59 m. — Trémulations fibrillaires très fortes. Le cœur se rempli 
bien. Température rectale 37%5. 

4 h. — Premier mouvement respiratoire spontané. 
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4 h, 1 m. — Application du courant alternatif de 240 volts. 

4 h. 2 m. — Seconde application du courant. 

4 h. 3 m. — TroîaîÈme application du courant. 

4 h, 5 m. — Nouvelles applications du courant. 

4 h* 7 m. — Nouvelles applications du courant. Le cœur trémule tou- 
jours, 

4 h. 8 m. — On s'aperçoit qu'une des électrodes placées dans l'anus 
n'a pas un contact suffisant avec l'animal. On la remet en place. 

4 h. 9 m. — Les pupilles sont dilatées. Pas de réflexes. 

4 h. 10 m. — Nouvelle application du courant. Les ventricules com- 
mencent à battre. Les oreillettes battent bien. 

4 h. 11 m, — Les pupilles commencent à se contracter. 

4 h, 12 m. — Le cœnr bat faiblement. Température rectale 35o, 4. 

4 h. 14 m, — Cœur bien rosé, et ferme. 

4 h, 16 m, — Les réflexes manquent encore. Les pupilles sont contrac- 
tées. Les mouvements respiratoires spontanés continuent. 

4 h. 20 lù. — Apparition du réflexe naso-orbiculairei. 

4 h. 32 m. — Faible réflexe cornéen. 

4 h, 2o m. — Faible réflexe patellaire. 

4 h. 27 m. — Température rectale 34%8. 

4 h. 30 m. — Nous arrêtons la compression rythmique. Le cœur bat 
tout seul, 

4 h, 35 m. — On arrête l'expérience. 

Autopsie. — L*estomac contient 180 gr. de substances alimentaires. 
Les chilifères sont gorgés. 

Ëxp. IL — Chien adulte de 9200 grammes. 

Massage ttu cœur 20 minutes après son arrêt. Rétablissement des con- 
tractions suivi de trémalations fibrillaires. Applications du courant alter- 
natif ^ans succès. Pas de réflexes. 

A huit heures du matin, repas simple composé de 100 gr. de pain, 
120 gr de viande et 250 gr. de lait. 

Trachéotomie. 

3 h. 36 m. — Administration du chloroforme. 

3 h. 38 m. — Arrêt de la respiration. 

3 h, 39 m. — L'animal reprend la respiration. 

3 b. 40 ru. — Arrêt de la respiration. Le cœur bat encore. 

3 h. 43 m. ^ Le cœur s'arrête. Les pupilles sont encore contractées. 
Température rectale 38^8. 

1 Le réflesie naso-orbiculaire consiste dans ce fait que, sous l'influence 
d*\ine éïcitation portant sur la muqueuse nasale, l'orbiculaire des paupières 
du m^me cdté se conti'afite. Ce réflexe a été observé pour la première fois 
par M. le prof. Prevosî. Nous Tavons constaté à plusieurs reprises dans 
le cours de noa expériences. 
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i) b. 44 m. — L'animal commence à respirer. Le cœur bat très faible- 
ment* Pas de réflexes* 
J h. 46 m, — Encore un mouvement respiratoire. L'artère fémorale bat. 
'A h. 48 m. — < Arrêt du cœur et de k respiration. Les pupilles sont 
fortement dilatées. On met Tanimal au cbaud. 
4 b. 5 in, — Ouverture du thorax. Température rectale 37 f*, 6- 
4 b. 7 m. — Le ccenr est mia à nu* Oreilletles et ventricules sont 
immobiles, 

4 ti. 8 jn. — Compression rythmique ducteur et respiration artificielle. 
Température rectale 38". 
4 h. 8 m. 30 s. — Le C(t?ur n'est pas rigide. 
9 m. — Le cœur bat faiblement. 

9 m. 30 s. — Le cœur entre en trémulations fibri flaires, 
iâ m. — Les oreiflettes commencent k battre. Température rec- 



4 h 

4 h 
4 b, 
taie 37 
4 h. 
4 
4 
4 
4 



19 m. 

20 m. 

21 m. 
n m. 

23 m, 

24 m. 

27 m. 

28 m. 



— application du courant électrique^ 

— Nouvelle applieaflon du courant. 



— Les oreillettes battent toujours. 

— Premier mouvement respiratoire. 

— Application du courant électrique. 

— Le cœur est très flasque. Nouvelle application du cou- 



rant* 

4 h. 30 m. " Application du courant. Le cœur trémule toujours. 

4 b. 37 m. — Température rectale 36^^,4. 

4 h. 38 m, — Les papilles commencent k se contracter. 

4 b. 40 m. — Les pupilles sont bien contractées. Pas de réflexes. 

4 b. 50 m. — Ou arrête rexpérience. Les pupilles se dilatent* L'animal 
n'a pas eu de dyspnée* 

Autopsie. — L'estomac contient 110 gr. de substances alimentaires. Les 
cbili fêtes sont pen visible:*. 

Exp. IIL — Chien aduUe de 30,000 grammes. 

Massage du cœur 18 minutes après son arn^t* Trémulations libriflaires. 
Mouvements respiratoires spontanés. Pas de réflexes. 

A 10 h. du matin, repas mixte composé de ÏOO gr* de pain, 300 gr. de 
lait et âOO gr. de viande, 

Tracbéotomie. 

4 h, 26 m. — Administration du cbloro forme. 

4 b. â9 m. — Disparition des réflexes. Arrêt de la respiration. 

4 b. 31 m. — Arrêt du cœur. 

4 b. 32 m. — Le cœur a repris. 

4 )h 33 m* — Le cœur est arrêté. On tient l'animal au cbaud. 
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4 h. 37 fti, — Température rectale 40o,6. 

4 h. 45 m. — Ouverture du thorax. 

4 Jj. 49 m. — Le ca?ur mis à nn est immobile. Il n'est pas rigide, 

4 b. 51 m. ^ Massage rythmique et respiration artificielle. 

4 h. 5St m. — Le cœur entre en tréraulations fîbrillaires. 

4 h. 57 m. — Teuipérattire rectale 40*. 

5 h. — Les oreillettes battent bien. 

5 II, Il m. — Les pupilles se contractent. 

5 h. 14 m. — Premier mouvement respiratoire spontané. 

5 h. 18 m. — Température rectale 39o,2. 

S h, 20 m. — Point de réflexes. 

a h, 22 m* — Les pupilles sont bien contractées. 

3 h* 38 m. — On arrête Texpérience. Le cœur trémule fortement, rai- 
deur des membres, convulsions asphyxiques. Les pupilles se dilatent. 

S h. 40 m. — Dernier mouvement respiratoire. Température rec- 
tale 37^,2 . 

Autopïiie, — L'estomac contient 227 gr. de substances alimentaires. 
L'intestin contient peu de substances en digestion. Le chien avait la 
diarrhée. 

Ex p. rV". — Chien adulte de MïOO grammes. 

Massage du i^œur 2.i minutes après son arrêt. Trémulatîous flbrillaires. 
Rétablissement des hatlements par Tapplication du courant îilternattf. 
Apparition des mouvements respiratoires spontanés et des réflexes. 

Â 9 b. du matin^ repas mixte composé de 75 gr. de pain, 75 gr. de 
viande et 250 gr. de lait. 

Trachéotomie. 

4 h, 30 m. — Administration du chloroforme. 

4 h, 32 m, — Arrêt de ïa respiration. Respiration artificielle par la 
compression du thorax. 

4 b. 32 m. 30 s. — Arrêt du ccpur. On met Tanimal au chaud. 

4 h, 34 m. — Température rectale 38®,2. 

4 h, 10 m. — . 37s5. 

4 h. 53 m. — » 380. 

4 b. 55 m. — Ouverture du thorax. Le cœur mis à nu est immobile. 
Il n'est pas rigide. 

4 h. 57 m. 30 5. — Compression rythmique du cœur. Respiration 
artificielle. 

4 h. 36 m. — Le cœur est bien rosé. ♦ 

4 h. 59 m. 30 s. — Le cœur entre en trémulations rîbrillaires. Les 
oreillettes battent. 

5 h. 3 m. — Application du courant électrique. Le cœur trémule. 

5 h. 4 m. — Application du courant électrique. Les pupilles sont 
dilatées. 
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5 h. 6 m. — Noavelle application du courant. 

5 h. 7 m. 30 s. — » » 

5 h. 8 m. — > B 

5 h. 9 m. 30 s. — Nouvelle application du courant. Le cœur continue 
à trémuler. 

5 h. 26 m. — Nouvelle application du courant. Les oreillettes battent. 
Les ventricules trémulent toujours. 

5 h. 27 ra. — Injection de 1 milligramme de digitaline dans le cœur 
gauche. 

5 h, 30 m. — Le cœur continue toujours à trémuler. 

5 h. 32 m..— Seconde injection de 1 milligramme de digitaline dans 
le cœur gauche. 

5 h. 40 m. — Les oreillettes battent très bien. Les ventricules sont 
flasques, ils trémulent faiblement. 

5 h, 41 m. — En touchant Tœil, on constate des mouvements de nys- 



5 h. 43 m. — L'animal fait des mouvements de déglutition. 
5 h. 47 m. — Premier mouvement respiratoire spontané. 
5 h. 51 m. — Les pupilles commencent à se contracter. 
5 h. 54 m. — Application du courant électrique. Les ventricules com- 
mencent à battre. L'animal respire plus énergiquement. 
5 h. 56 m. — Apparition des réflexes cornéen et naso-orbiculaire. 

5 h. 59 m. — Le cœur bat énergiquement. 

6 h. 11 m. — Léger réflexe patellaire. 

6 h. 14. — On suspend l'expérience. Après quelques mouvements res- 
piratoires, convulsions des quatre membres qui s'étendent. La respiration 
spontanée s'arrête. Le cœur a encore quelques faibles battements. 

Autopsie. —L'estomac contient 50 grammes de substances alimen- 
taires. Les intestins contiennent 60 gr. de substances en digestion. 

Exp. V. — Chien adulte de 3300 grammes: 

Massage du cœur 30 minutes après son arrêt. Rétablissement des batte- 
ments. Apparition de la respiration spontanée et des réflexes. 

Nouvelle insufflation du chloroforme. Massage du cœur 10 minutes 
après son arrêt. Rétablissement des battements et des réflexes. 

A 8 h. du matin, repas mixte composé de 75 grammes de pain, 75 gr. 
de viande et 250 gr. de lait. 

Trachéotomie. 

4 h. 49 m. — Administration du chloroforme. 

4 h. 50 m. — Réflexe cornéen aboli. Respiration très faible. 

4 h. 50 m. 30 s. — Arrêt du cœur et de la respiration. On fait encore 
quelques mouvements de respiration artificielle. 

4 h. 55 m. — Température rectale 38o,8. On met l'animal au chaud. 

5 h. 18 m. — Ouverture du thorax. Le cœur est immobile. 
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5 h, âO m, 30 s. — Massage rythmique. Respiration artificielle. 

5 h . 23 m, 40 s. — Les ventricuJes sa mettent à battre. 

5 h, 2o m. 15 s. — Les oreillettes battent aussi. 

5 h. 32 m. 30 s. — Premier mouvement respiratoire spontané. 

5 h. 44 m. — Les papilles sont dilatées. 

5 h. 50 m. — Les pupilles se contractent légèrement. 

6 h. — Température rectale 38». Les pupilles sont très bien con- 
tractées. 

6 h. 2 m. — Faible réflexe cornéen. 

6 h. 21 m. — Faible réflexe palellaire. 

6 h. 22 m. — Réflexe patellaire bien manifeste. 

6 h. 27 m. — Température rectale 38o. 

t) h. 37 m. — Nouvelle insufflation de chloroforme. 

6 h. 39 m. — Arrêt du cœur. Les pupilles se dilatent. Les réflexes 
disparaissent. 

6 h . 43 m . — Le cœur bat deux fois et s'arrête de nouveau . Tempé- 
rature rectale 38». 

6 h. 49 m. — Massage rythmique du cœur et respiration artificielle. 

6 h. 50 m. — Les oreillettes battent. 

6 h. 52 m. — Injection de 2 milligrammes de digitaline dans le cœur 
gauche . 

6 h. 59 m. — Les ventricules commencent à battre. 

7 h — Premier mouvement respiratoire spontané. 
7 h. 4 m. — Température rectale 37». 

7 h. 6 m. — Les pupilles se contractent. 

7 h. 15 m. — Les pupilles sont bien contractées. Apparition du réflexe 
cornéen . On laisse le cœur battre tout seul . 

7 h. 24 m. — Le cœur s'arrête spontanément, la respiration de même. 
Les pupilles sont dilatées. On recommence tout de suite le massage. Le 
cœur reprend les contractions, mais celles-ci sont rares et faibles. Le 
cœur est rigide. 

7 h. 36 m. — On arrête Texpérience. Température rectale 38«. 

Autopsie. — L*estomac distendu par des gaz renferme 110 gr. de subs- 
tances alimentaires. Les intestins sont fortement distendus par les gaz, 
contiennent fort peu de matière. 

Exp. VI. — Chien adulte de 19,500 grammes. 

Massage du cœur 30 minutes après son arrêt. Trémulations fibrillaires. 
Pas de réflexes. 

A 7 h. Va du matin, repas mixte composé de 150 grammes de pain, 
150 grammes de viande et 200 grammes de lait. 

Trachéotomie. 

3 h. 8 m. — Administration du chloroforme. 

3 h . 9m. 30 s . — L'animal ne respire plus . 
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3 h. 12 m. 30 s. — Les pupilles se dilatent. 

3 h. 13 m. 30 s. — Arrêt du cœur. Popilles complètement dilatées. 
On tient l'animal an chand. 

3 h. 20 m. — Température rectale 40«,2. 

3 h. 43 m. 30 s. — Ouverture du thorax. Cœnr entièrement immo- 
bile. Il n'est pas rigide. On commence le massage et ta respiralion arti* 
ficielie. 

3 h. 45 m. — Le cœur entre en trémulations fibri II aires. 

3 h. 48 m. — Les oreillettes battent.. 

3 h. 54 m. — Température rectale 40» . 

4 h. — Le cœur est flasque. Injection d*un gramme de solution de 
convailaria. 

4 h. 25 m. — Le cœur continue à trémuler. 

On arrête l'expérience. 

Autopsie. — L'estomac contient 50 grammes de sabstaoces alinien* 
taires. L'intestin contient beaucoup de substances en digestion. Le ^ng 
n'est pas asphyxique. 



Exp. VIL — Jeune chien de 9300 grammes. 

Massage du cœur 31 minutes après son arrêt. Trémulations fîbrlllaires. 
Pas de réflexes. 

A 8 h. du matin, repas mixte composé de 150 grammes de pain, ioO 
grammes de viande et 200 grammes de lait. Ce repas n'a été mangé qu'à 
moitié. 

Trachéotomie. 

2 h. 47 m. — Aministration du chloroforme. 

2 h . 50 m . — Le cœur bat très faiblement . 

2 h. 52 m. — Arrêt du cœur. Les pupilles sont dilatées. Température 
rectale 39'>,5. On met Tanimal au chaud. 

3 h. 5 m. — Température rectale 40». 

3 h. 20 m. — Ouverture du thorax. Le cœur est iunnobile. 

3 h. 23 m. — Massage rythmique, respiration artificielle, 

3 h. 30 m. — Le cœur entre en trémulations fibriilaires. En massant 
le cœur, on sent que celui-ci ne chasse pas beaucoup de sang dans les 
vaisseaux. Il sort beaucoup de mousse par la trachée. 

On arrête l'expérience. 

Autopsie. — Le cœur droit contient un gros caillot sanguin. L'arbre 
bronchique est rempli d'écume. Le sang n'est pas aspbyxif|ue. 



Exp. VIII. — Chien adulte de 5,400 gravîmes. 

Massage du cœur 30 minutes après son arrêt. Rétablissement des 
battements. 
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A 8 h. du matin repas mixte composé de 100 gr. de pain, iUO ^r. de 
viande et 150 gr. de lait. 

Trachéotomie . 

2 h. 46 m. — Administration du chloroforme. 

2 h. 51 m. — Arrêt du cœur et de la respiration. On fait encore 
quelques insufflations de chloroforme. 

2 h. 52 m. — Température rectale 40*. On metTanimal au cbauj. 

3 h. 18 m. — Température rectale 39^5. 

3 h. 20 m. — Ouverture du thorax. Le cœur est immobile. 

On commence le massage rythmique et la respiration artificielh^ 

3 h. 25 m. — Le cœur bat faiblement. Elimination de sérosiiti traits- 
parente abondante par la trachée. 

3 h. 30 m. — Le cœur continue à battre faiblement. 

3 h. 35 m. — On arrête l'expérience. 

Autopsie. — Fort œdème aigu des poumons, provenant prohableuicut 
d'insufflation brusque de chloroforme . 



Exp. IX. — Chien adulte de 29,000 grammes. 

Massage du cœur 36 minutes après son arrêt. TrémulationsfibiîMaiii^s. 

A 8 h. du matin, repas mixte composé de 150 grammes de pain, lall 
grammes de viande et 200 grammes de lait. 

Trachéotomie. 

3 h. 25 m. — Administration du chloroforme. 

3 h. 27 m. — Arrêt du cœur. Il respire encore. 

3 h. 29 m. — Le cœur bat. Les pupilles sont contractées. 

3 h. 30 m. — Arrêt du cœur et de la respiration. Les pupilles sont 
dilatées. 

3 h. 33 m. — Température rectale 40»,4. On met l'animal au chaud . 

4 h. 6 m. — • Ouverture du thorax. Le cœur mis à nu est complète- 
ment immobile. 

Température rectale 40<». 

On commence le massage et la respiration artificielle. 
4 h. 14 m. — Le cœur entre en trémulations fibrillaires. 
4 h. 25 m. — On arrête l'expérience. 

Autopsie. — La vessie fortement distendue par l'urine arrive jusi|ti'nu 
diaphragme. L'estomac contient beaucoup de matières indigestes. 



Exp. X. — Chien jeune de 5^200 grammes. 

Massage du cœur 30 minutes après son arrêt. Trémulations fibj-illairest 
Rétablissement des battements par l'application du courant allernalil". 
Apparition de la respiration spontanée et du réflexe patellaire. l^^s de 
réflexe oculaire. 
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A 8 h, du maliQ^ repas mixte camposé de 20 grammes de pain^ 5u 
grammea de viande et iOO {grammes de lait. 

Trachéotomie. 

3 h. ^ m. — Admitii si ration da chloroforme. 

3 h , 7 m, — Arrêt du cœur et de la respiration . 

3 h. 9 m. — Température rectale 39», On tient l'animal au chaud. 

{î h . 37 m . — Massage rythmique et respiration artificielle . 

H h. 41 m. — Le cŒor entre en trêmulations tibrillaires. 

3 h. dO m. — Application du courant électrique. Les ventricules cora - 
inencentâ battre. 

3 h. 52 m, — Le cœur gauche est rigide. Le cœur droit bat bien, 

4 h. — Le cœur bat mieux. Les battements sont plus forts et ryth- 
miques. 

4 h. 10 m. — Premier mouvement respiratoire spontané. 
4 h. 20 m, — Le cœur bat bien. La respiration est plus fréquence. 
On cesse la compression rythmique du cœur. Température rectale 3o*'. 
4 h. 22. — Lesi pupilles se contractent. 

4 h. 30 m, — Les pupilles sont bien cbalractées. 

5 h. 3 m. — Fort réflexe patellaire. Point de réflexe oculaire. 

5 h. 40 m. — Les réflexes pa tell aires sont toujours forts. Les mem- 
bres postérieurs sont un peu rigides. Ils tremblent. 

6 h, — Arrêt de la respiration artificielle. Fermeture du thorax par 
des pinces. L'animal continue à respirer spontanément. 

6 h. 17 m. — Le cœur bat énergiquement . L*aninul respire bieo- Il 
fait quelques secousses convulsives de la tête , Pas de réflexe oculaire, 
pas de sensibilité. 

6 h, 27, — Les pinces ferment mal le thorax. L'animal est pria de 
convulsion asphyxîque de tout le corps. 

6 h, 40 m. — Mort. 

Autopsie* — Le cerveau ne présente rien à l'œil nu pouvant expliquer 
le manque de réflexe oculaire . 

Exp, XL — CJmn jeune de 5,S00 grammes. 

Massage du cœur 30 minutes après son arrêt. Trêmulations fibrillaires. 
Rétablissement des battements par l'application du courant alternatif. 
Respiration spontanée. 

A H h. du matin, repas mixte composé de ïïO grammes de pain, 40 gr, 
de viande et 100 grammes de lait. 

Trachéotomie . 

3 h. 18 m. — Administration dn chloroforme. 

3 h. 23 m. — Réflexes abolis. Le cœur et la respiration vont bien. 

3 h, 23 ni. — Respiration très lente. Le cœur bat toujours. 

3 h. 26 m. — Arrêt de la respiration, 

3 h. 30 m. — Le cœur lat encore. Pupilles dilatées. , 
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4 h, :j3 m, — Arrêt du cœnr* 

3 h, 35 m. — Température rectale îïï)*'. On met ranimai au chaud. 
;3 h. 40 m. — Température rectale 38^3. 

4 1k 3 m, — Ouverture du thorax. Le coeur est camplètement im- 
mobile. 

4 h. ,1 m, — ^ Massage rythmique et respiration artificielle. Tempé- 
rature rectale 38^. 

4 h , m . ^ Le cœur entre eu Irémulations fibrillaireij- 

4 h, là m. — Les oreillettes t^ommencent à battre, 

4 h, 14 m, — Application du courant électrique. Les trèmulatîons 
deviennent plus fortes. Les oreillcUes battent plua énergique m eu t. 

4 h. 17 m, ~ Nouvelle application du courant. Le c<pttr tréniule 
toujours, 

4 h. 19 m. — Deux nouvelles applications du courant* Le cœur tré- 
mule plus fortement. 

4 lu 20 m. — Les pupilles commencent à se contracter, 

4 h, âl m. ^ Nouvelles applications du courant. 

4 h. ïf m. — ^^ouvel]e5 applications du courant. Le cceur tréuaule 
toujours, 

4 h, 2o m, — Application du courant. Le cœur se remet à battre 
faiblement et lentement . Les oreillettes sont arrêtées . 

4 h. 30 m. —Application du courant* Le cœur bat toujours fai- 
hlement. 

4 h, 31 m, — Les contractions cardiaques deviennent toujours plus 
fortes, l/animal respire spontauément , 

4 b p :io m . — On arrête l'expérience . 

Autopsie, -- Le cœur contient du sang liquide. Peu de substance 
alimentaire dans Festomac. L'intestin grêle contient beaucoup de subs- 
tances en digestion, 

Exp< XIL — Chienne adulte de 3000 grammei. 

Massage du cœar 20 niinules après son arrêt. Kètablisseuient des bat- 
tements. Apparition de la respiration spontanée et des réflexes. Sensibi- 
lité générale. 

A 8 h, du matin, repas mixte composé de 50 grammes de pain, oO gr. 
de viande et 100 gr. de lait. 

Trachéotomie- 

â h. 41 m. — Administration du chloroforme. 

2 h. 53 m, — Arrêt de la respiration. On fait quelqnes légères insuf- 
flations de chlorûforme, 

2 h, 54 m, -^ Arrêt du ct^ur, 

3 h, — Température rectale 39°, 4. On met Tan i mal au chaud, 

3 h. 14 m. " Ouverture du thorax. Le cœur est immobile. On com- 
mence les compressions rythmiques et la respiration artiflcielle. 
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:i h. io m. — Le cœur bat faiblenient. C'est surtout le septum et le 
ventricule droit qui baLte&L 

3 h. âO m, -- Premier m ouve prient respiratoire spontané. Le cœur bl 
plus fo rte me n t . Le ve ri tri eu le gauche pa rt i ci pe f ai b 1 em eu t à la c o Qtrac - 
tion. L'oreillette ganche ne bat pas. 

;i b , â5 ru . — Arrêt des compressîous rythmiques . Le cœur bat spoû- 
tauémeut. 

3 h. 26 m. — Lesi pupilles sont contractés. 

i] h . 32 m . -- Bédexe patellaire manifeste . Pas de réflexe ôcnJaire , 

3 h. -îo rn, — Apparition des rê 11 ex es cor née na. 

4 b. 40 m, — Température rectale ;]5°j 4. L^auimal fait sortir le bout 
de la langue qui se meut légèrement^ Quelques gouttes d'eau sur la langue 
la font rentrer. 

f» b, 30 m, — La seusibilité générale est manifeste. En pinçant ta 
pattCj l'animal fait iles secousses de la face et quelquefois de tout Je 
corps. 

oh. 55 m. — Ou arrête la respiration artificielle après avoir fermé 
le 1 borax avec des pinces hémostatiques. L'animal continue k respirer 
spontanément. 

b b. m. ~ On arrête T expérience. On ouvre le thorax et Ta ni mal 
meurt d*aspbyxie. 

Ex p. XUL — Chienm aduUe de 12,000 (frammei. 

Massage du cœur 20 minutes après sou arrêt. Trémulations fîbrillaires. 
L'application du courant alternatif ne rétablit pas les battements. 

A i* h. du matiUj repas mixte conjposé de 100 grammes de pain, 100 
graonnes de viande et i 50 grammes de bit. 

Trachéotomie. ^ 

2 h. 42 uj. — Administration du chloroforme, 

2 b, 5tî m, — Arrêt du cœur et de la respiration. 

2 h. o7 m. " Le ca;ur reprend. On fait quelques insufflations de 
chloroforme . 

3 II. I m. — Arrêt du cœur. On met ranimai au chaud, 
3 h. 10 m. — Température rectale ^Q^^^S. 

3 h. 2Ï m. — Compression rytlnnique et respiration artibcielle* 

3 h. â3 m. — Le cœur entre eu trémuhUions tibnUaires. Les oreil- 
lettes battent, 

3 h. 36 m, — Premier mouvement respiratoire spontané* 

3 h, 40 m. — Les pupilles se contractent. 

3 b. 4i m. —Application du courant électrique. Le cœur trémule 
plus fortement. 

3b, 54m, —Nouvelle application du courant. Le cœur trémule 
toujours. 

3 b. 55 m, — La respiration devient de plus en plus forte. Les oreti- 
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lettes battent bien. Les pupilles sont fortement contractées. Les ventri- 
cules ne reprennent pas leurs contractions. 

4 h. 8m. — On arrête l'expérience. L'animal présente des secousses 
convulsives. 



§ 3. Conclusions. 

1. Les compressions rythmiques du cœur mis à nu permet- 
tent de rétablir les fonctions de cet organe et celles du système 
nerveux, même si les battements cardiaques ont cessé depuis 
30 minutes, à condition toutefois que le chien mis en expérience 
soit dans la période de digestion et qu'on ait soin de maintenir 
sa température normale par des moyens artificiels. 

2. Chez le chien jeune et de petite taille, le cœur reprend ses 
contractions rythmiques sous l'influence du massage plus faci- 
lement que chez le chien adulte et de grande taille. 

3. Même chez le chien en pleine digestion, on voit apparaître 
le plus souvent des trémulations fibrillaires persistantes des 
ventricules, si le massage du cœur est fait longtemps après 
l'arrêt du cœur. 

4. Les trémulations fibrillaires provoquées par le massage du 
cœur peuvent cesser sous l'influence de l'application directe 
d'un fort courant alternatif, même si le massage a été com- 
mencé 30 minutes après l'arrêt du cœur, 

5. L'application directe du courant alternatif sur le cœur 
doit être faite au moment où les trémulations fibrillaires sont 
bien énergiques, ce qu'on obtient en prolongeant le massage du 
cœur. 
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Extrait de ta Eevae Médicale de la Suisse Hûtnanâê^ 20 octobre 1903. 

DE LA «RÉANIMATION» 

massage sous-diaphragmatipe du cœur 

EN CAS DE MORT PAE LE CHLOROFORME 



Vta- 1« Dr M. BaUHCABT 



La question du rappel du cœur après la inort apparente, et 
en particulier dans les cas d'accidents dus au chloroforme a été 
étudiée eu premier lieu par SchiÊF** Ce savant a démontré que 
lorsque le coeur est devenu inerte par le chloroforme et qu'il 
est distendu par le sang, on ne peut, quand le thorax est fermé, 
faire battre le cœur, ni par la refipiration artificielle, ni par 
restcitatiou galvanique^ Par coutre, si on ouvre le thorax pen- 
dant qu'on insuffle lent émeut Tair dans les poumons, si on fait 
des compressions rythmiques du cœur avec la main, 1;out en 
comprimant Taorte abdominale pour amener le sang en plus 
grande quantité vers la tête, et si enfin on cherche à ne pas 
empêcher la circulation coronaire par la pression de la maiiï, 
on peut quelquefois obtenir le rétablissement des battements 
du cœur onze minutes et demie après l'arrêt de cet organe. 

Ce procédé qui depuis lors fut souvent mis eu usage par les 
physiologistes, fut l'occasion en 1874 de travaux de Mikwicz et 
Sorgenf rey % de Dorpat, puis de Bœhm ^ qui cherchèrent sans 
grand succès, il est vrai, à ranimer le cœur en le massant au 
moyen d'une compression rythmique du thorax, 

La question fut récemment étudiée par le D'' F. Battelli*, 
assistant du laboratoire de physiologie de l'Université de 

1 ScsifPh 187 1^ Recueil des Mémoires physiologiques, t. lU^ p. 11. 
^ JUiKwrcx et SoRGiîNFREY, cités par Schiif, toc. cit. 

* Bœhm* iJaber WieciererleLunjf bel VergîfUmjjeu. Centralbî. f. die med. 
Wissensahafl, 1874» p. 32L 

* Fr. Battei,li. Le re^rabliseemeiit des fonctions du cceui' et du s^Hième 
nerveux ceulml après ranémie totale, Joiu^n, de phystol. et d&path., 1900, 
p. 443. 
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Genève, dans un mémoire dans lequel il publie un certain 
nombre d'expériences ou il put ranimer chez des chiens les 
fonctions du système nerveux par le massage du cœur, en com- 
binant eelui-ci avec la respiration artificielle, même loi-sque le 
cœur était arrêté depuis quinze minutes. Chez plusieurs chiens 
dont la mort était due à la chloroformisation ou à Tasphyxie 
par strangulation, Battelli massa le cœur par une ouverture 
longitudinale et Mérale du thorax, put ramener les animaux à 
la vie, recoudre la plaie thoracique et obtenir une survie de 
plusieurs jours. 

Des résultats analogues ont été publiés au même moment 
que ceux de Battelli, par Pms^ qui dit avoir pu rappeler à la 
vie des chiens dont les battements du cœur ont été arrêtés 
depuis plus ou moins longtemps. Un de ces chiens put même 
être rappelé à le vie après un arrêt du cœur qui s'était pro- 
longé pendant une heure. 

On connaît d'autre part, les essais malheureusement infmc- 
tueux, faits chez l'homme dans des cas de mort par le chlo- 
roforme, par Tuftier et HallionS par Maag*, par Prus et 
d'autres* Dans tous ces cas le cœur était mis à nu par V ouver- 
ture du thorax et du péricarde, ce qui causait des désordres 
trop considérables pour ne pas mettre par eux-mêmes la vie 
en danger, en cas de restauration du cœur. 

La thèse récente de M. Haroutune Arabian*, faite au labo- 
ratoire de physiologie de l'Université de Genève, sous la direc- 
tion de MM. Prévost et Battelli, résume bien la question histo- 
rique. L'auteur publie de nouvelles expériences, dans lesquelles 
les fonctions du cœur et du système nerveux ont pu être réta- 
blies par des compressions rythmiques du cœur, thorax ouvert, 
même quand les battements avaient cessé depuis trente minu- 
tes, à condition toutefois que le chien en expérience fût dans la 
période de digestion et que Ton ait eu soin de maintenir la tem- 
pérature normale par des moyens artificiels. 

ï J. Paos. Ueber die Wiederbelehun^in TodesfaUen im Fol^^e voq Erstic- 
kun^', Chlûroformvtir^iflimg uod elfictrischens Schlâge. Wiener ktùi. 
Wtjch., mai 1900^ û°* 20 et 21, — Arch. de méd. expérim. et d'anat . 
pathoL, 1901, p. 354. 

2 Tt;Fpraft et Hallion. Sur le rappel à la vie obtenu par lea compres- 
sions rythmées du coeui\ C. IL de CAcad. des Se, 1900, p, 490. 

* Maao. Ein Verauch der Wieder^^rlebung eines in Chloroformnarkosa 
gestorbeneu Maûûos. CentralbL f. Chir,, 1901, n» 1. 

* HarouUme Ahajîias* Confributiou k l'étude du massage du cœur dau^ 
la mort par le chlorofox^me* Thèse dà Genève^ 1903, n» 9. 
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Le danger que présente le massage du cœur mis à nu pa? 
l'ouverture du thorax et du péricarde nous a poussé à chercher 
une nouvelle voie, permettant d'atteindre cet organe assez 
facilement pour lui faire subir des compressions rythmées d'une 
amplitude suffisante pour remplacer les battements du cœur, et 
n'entraînant pas de trop grands dangers pour le malade ou 
l'animal en expérience, en cas de rétahhssement des fonctions 
cardiaques et cérébro-spinales. 

A la suite d'observations sur la circulation abdominale et le 
massage du cœur chez l'homme vivant, massage exécuté eu 
déprimant des parois abdominales très relâchées permettant 
d'enfoncer la main jusqu'au diaphi'agme, observations sur les- 
quelles nous reviendrons dans un autre travail, nous avons 
pensé qu'en supprimant l'obstacle des parois abdominales et 
en actionnant directement le cœur à travers le diaphragme, tout 
en pratiquant simultanément la respiration artificielle, on pour- 
rait arriver dans certains cas de mort par le chloroforme ou la 
strangulation, à réanimer des sujets dont les fonctions cardio- 
pulmonaires s'étaient arrêtées. 

' Les individus succombant pendant la narcose chloroforraique 
se trouvent généralement dans un local oîi une simple laparo- 
tomie peut être exécutée dans l'espace de quelques miuute^ 
sans leur faire courir trop de dangers au point de vue d'un 
retour subséquent aux fonctions vitales. 

M. Prévost, prof, de physiologie à l'Université de (ïenève» 
ayant bien voulu autoriser et contrôler nos expériences dans 
son laboratoire, nous allons rendre compte des résultats obte- 
nus et qui paraissent présenter la question de la a réanimation » 
sous un jour plus favorable au point de vue de la gravité de 
l'intervention. 

Les premiers chiens sacrifiés ont servi simplement h ewre- 
.çri^/rer les manipulations du massage par le kymographe sans 
qu'on pût penser à obtenir un retour des fonctions cérébro- 



II est très important, comme nous le verrons plus bas, pour 
arriver à bien « masser » le cœur, que ranimai soit mis dans 
une position qui relâche bien le diaphragme et facilite la i*espi- 
ration artificielle ; il faut pour cela que J'animai soit placé sur 
le dos et débarrassé des entraves qui mettent les membres en 
extension. 
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Voici comment nous avons procédé pour pratiquer le mas- 
sage du cœur à travers le diaphragme : 

Le chien fixé sur la table, placé sur le dos, on administre le 
chloroforme jusqu'à l'arrêt complet de la respiration et des 
pulsations cardiaques. On procède alors à la trachéotomie ou 
plutôt au tubage du larynx, moins dangereux; le procédé 
employé par MM. Prévost et Battelli pour le tubage du larynx 
consiste à l'emploi d'un tube de verre d'un calibre adapté à 
l'ouverture du larynx ; ce tube est recourbé et entouré à l'ex- 
trémité laryngée d'une petite éponge qui va butter contre la 
glotte. On lui fait traverser un bâillon de bois troué qui, placé 
entre les dents de l'animal, l'empêche de briser le tube de 
verre. Ce tube est mis en rapport avec un tuyau de caoutchouc 
conduisant au soufflet nécessaire à la respiration artificielle. 

La paroi abominale rasée et désinfectée au préalable, est 
incisée dans la ligne blanche ; l'incision part à quelques milli- 
mètres de l'appendice xyphoïde et descend assez bas vers l'om- 
bilic pour permettre d'introduire trois doigts, quatre doigts ou 
même toute la main, suivant la taille de l'animal en expérience ; 
chez le chien, le pouce peut toujours rester en dehors et servir 
d'appui pour les doigts. 

Si l'incision est bien faite, l'hémorragie pariétale est nulle, 
et il n'y a aucune hémostase préventive à faire. Quand le mo- 
ment de commencer l'expérience est arrivé (chez l'homme on 
n'attendra pas), on ouvre le péritoine et on introduit l'extré- 
mité de la main sous le diaphragme en passant au-dessus du 
foie et de l'estomac; l'animal étant complètement détaché, 
l'arrière-train un peu soulevé, on sent nettement les contours 
du cœur à travers le diaphragme. 

Le cœur droit étant en avant et le cœur gauche plutôt en 
arrière, les manipulations transdiaphragmatiques ne risqueront 
que fort peu de gêner la circulation des artères coronaires. 

Ces différentes opérations ne prennent guère plus de quelques 
minutes, si l'opérateur a soin de confier le tubage du larynx à 
un aide. 

Dans nos expériences, nous avons toujours constaté, avant 
de procéder au massage, que, par la main placée sous le dia- 
phragme, on ne percevait plus ni battements ni trémulations des 
oreillettes ou des ventricules. 

Nous avons négligé de dire que dans les expériences avec le 
kymographe nous avions au préalable introduit une canule 
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dans l'artère crurale, dans les deux premières expériences, tan- 
dis que dans les suivantes nous avons pris la pression caroti- 
dienne, car nous avons observé que les manipulations abdomi- 
nales avaient une influence sur la pression de l'aorte descen- 
dante à la suite de la compression involontaire de Tabdomen 
pendant le massage. 

Tout étant prêt, on commence les mouvements de respira- 
tion artificielle, soit au moyen du soufflet automatique, soit au 
moyen d'un soufflet ordinaire; les mouvements respiratoires 
doivent autant que possible se rapprocher du rythme normal 
de l'animal en expérimentation. 

En même temps on exécute le massage du cœur, consistant 
en compressions rythmées : le cœur étant couché sur la face 
palmaire des doigts, l'extrémité de ceux-ci placés près de la 
base du cœur, on attire à soi l'organe tout en le comprimant 
entre les doigts et la paroi thoracique doucement et régulière- 
ment; à la fin du mouvement le cœur doit presque échapper du 
bout des doigts, comme le ferait par exemple un rein mobile, 
mais l'organe ne doit cependant pas quitter l'extrémité des 
doigts et ceux-ci, dans leur mouvement de compression, doivent 
suivre la forme du cœur, par conséquent l'entourer légèrement. 

La main gauche de l'opérateur appuie du bout des doigts sur 
le milieu du thorax et contrôle ainsi la position de la main 
intérieure. 

Le cœur doit parfois être recherché assez haut vers le ster- 
num, ce que permet facilement le relâchement du diaphragme. 
L'attraction légère du cœur vers le bas évitera le refoulement 
de cet organe contre les bronches ; cela facilitera aussi la péné- 
tration du sang dans les gros vaisseaux. En eft'et, en compri- 
mant inconsciemment le cœur contre la base du sternum, on 
gêne absolument l'effet de la respiration artificielle, et on risque 
ainsi d'obtenir un résultat négatif (Exp. IX). 

Si le massage est bien fait, on ne doit amener aucune lésion 
du diaphragme, même chez les animaux jeunes et de petite 
taille. 

Nous avons complété nos premières expériences en compa- 
rant le massage sous-diaphragmatique au massage transdia 
phragmatique S et au massage pratiqué après la thoraco-péri 
cardotoinie (Battelli, Arabian, Prus, etc.) 

1 Poirier {Bulletin de la Soc. de Chir., 21 janvier 1902) avait essayé I 
massage transdiaphragmatique et après ouverture du péricarde dans un ca 
malheureux de mort brusque par le chloroforme, mais sans résultat. 
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La pression carotidienne, dans le massage transdiaphragmor 
tique était beaucoup moins forte et beaucoup plus irrégulière 
que dans notre procédé (voir fig. 2, p. 645). 

Du reste cette opération serait tout aussi grave et bien moins 
commode que le massage après l'ouverture du thorax. 

Aussitôt que le cœur se remet manifestement à battre, on 
arrête le massage, sans retirer la main placée sous le cœur, 
car il faut quelquefois recommencer de nouveau, ou tout au 
moins ranimer le cœur par quelques compressions nouvelles, 
lorsqu'il tend à fléchir ou à s'arrêter; nous avons remarqué 
que si on masse le cœur alors qu'il bat déjà régulièrement, les 
manipulations produisent une forte réaction de l'organe, les 
contractions deviennent plus intenses et plus précipitées, en 
conséquence de l'irritation mécanique ; quand le cœur bat fai- 
blement mais régulièrement, un massage léger relève la tonicité 
des battements. Lorsque l'animal exécute des mouvements 
respiratoires spontanés, que la pupille se contracte, que le 
diaphragme reprend sa tonicité et que le cœur bat régulière- 
ment, on retire doucement la main et on recoud soigneusement 
la plaie suivant les procédés habituels. 

Expériences. 

Nos expériences ont été divisées en deux groupes : le premier 
groupe était destiné à nous montrer la manière la plus pratique 
de masser le cçeur à travers le diaphragme et de nous indiquer 
par l'inscription kymographique si nos manipulations arrivaient 
à suppléer comme régularité et comme pression l'ondée san- 
guine du cœur vivant ; le deuxième groupe a été exécuté sur des 
chiens sains sur lesquels on a uniquement pratiqué le tubage 
du larynx et la laparotomie, sans les mettre en rapport par la 
crurale ou la carotide avec le kymographe, aiin de ne pas entra- 
ver leur guérison au cas où les fonctions cardio-pulmonaires se 
rétabliraient. 

Exp. I. — 8 mai 1903. Chien, 3400 grammes. 

L'animal, préalablement fixé sur la table d'opération, placé sur le dos, 
les pattes en extension, restera dans cette position pendant toute la durée 
de Texpérience; c'est un tort, car l'extension des membres tend le dia- 
phragme, facilite la lésion de ce muscle et rend la prise du cœur plus 
difficile. 

3 h. 05. — L'animal est trachéotomisé et une canule est placée sur 
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l'ftrËère crtirat^ droite pour mêsarer ^ pression au kyniographe ; comme 
nous l'avons dit, i 'enregistre ment par h cirurftle olfre l'inconvénient de 
ne pâs se mettre k Tabri dej^ compressions de Tatidomon. 

3 [i. 11). — On »dniiiiistre les vapeurs du chloroforme ^ travers la 
cannie trachéale. 

La pression baisse graduellement; ii 3 h. 13 le cœur s'arrête peu de 
après Tarrât de la respiration . 

3 h, 25. — Laparotomie soas-xyphoîdienne, eîtercices de massage à 
travers le diaphragme (malheureusement tendu). Respiration artificielle 
par la canule trachéale. Ou constate que les mouvements de massage du 
cœur se répercutent nettement sur le kytno graphe, la hauteur des on du* 
lations est la mSme à pou près qu'à l'état de vie, mais la pression géné- 
rale ne remonte pas. 

Le ca'ur ne se ranime pas. Le massage du cœar en elîondrant le dia- 
phragme, ne produit que de faibles élévations, de môme la massive 
direct après Ihoracotomie. 

On constate à Ton vert ure du cœur qu'il s^est formé de gros caillots dans 
ses cavités. 

Exp. IL — 9 mai 19Q3. Grand chien de 14 kiïogs, tué par le chîoro- 
/orrne . 

Bespiration artificielle par U canule trachéale. Canule du kymographe 
dans Tarière crurale, 

â h, 38. — On administre le chloroforme, le pouls se précipite, la ten- 
sion artérielle monte légèrement, puis redescend graduellement, pour 
devenir imperceptible à l'enregistreur. La respiration s'était arrêtée 
quelques secondes auparavant, 

â h, 40. — Essais de compression du cœur à travers le thorax (méthode 
de MQnch), le cœur semble reprendre quelques battements qui cessent 
bientôt ; on répète une ou deu\ fols rexp^nenee et on laisse mourir 
ranimai (2 h. 41) qui a ainsi absorbé par la respiration artificielle (com- 
pression rythmée du thorax) plus de chloroforme que h dose mortelle. 

2 h. 46. — Massage du cœur par ïaixiomen non ouvert^ on obtient les 
mé m e s ond u la ti o n s k y 1 1 1 og rap h i q nés q ne par la co m p ressio n du th orax 
(mais la pression prise dans la crurale a pu être une cause d'erreur), 

2 h. 4iï. — Ou ouvre la cavitij abdominale; la pression artérielle ne 
baisse pas, malgré l'arrivée de Tair dans le put i toi ne, 

2 h. .^0. — Respiration artificielle par le soufflet automatique ; massage 
du cœur sous-diaphragmali que; les ondulations kymographiques sont les 
mêmes que ci-dessus, la pression artérielle est plus faible qu'à l'état nor- 
mal, et cependant plus forte que dans le massage par conj pression du 
thorax. Le cœur ne reprend pas de ïui-méme. Pas de trémulations. 

3 lu — L'expérience est interrompue. 

Exp. ni. — 9 mai 1903. Grand chien, juembres écrasés par un tram- 
way, a perdu beaucoup de sang, achevé par le chloroforme dans une 
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pharmacie voisine de raccident et amené à l'Ecole de médecine. L'expé- 
rience n'a commencé que trois quarts d'heure après la mort. 

Pression carotidienne enregistrée au kymographe. Respiration artifi- 
cielle par trachéotomie. 

Pendant le massage on a fait à plusieurs reprises des injections d'eau 
salée dans la carotide pour relever la pression sanguine. Les massages du 
cœur sous-diaphragmatiques se sont montrés au kymographe aussi éner- 
giques que ceux pratiqués après thoraco-péricardotomie, tandis que les 
massages exécutés après effondrement du diaphragme étaient beaucoup 
moins marqués. 

Le cœur n'a présenté aucune pulsation ni de trémulations, la pupille 
est restée continuellement dilatée. 

Dans les trois expériences suivantes, les chiens ont été tués 
par électrocution en faisant passer transversalement au thorax 
un courant alternatif de 110 volts. Rappelons à ce propos qu'il 
résulte des expériences de MM. Prévost et Battelli {Travaux 
du Laboratoire de Physiologie de Oenève, 1900) que l'applica- 
tion d'un courant alternatif sur la région du cœur arrête cet 
organe en y provoquant des trémulations fibrillaires. Il est dès 
lors impossible chez le chien de ranimer par le massage le cœur 
atteint de trémulations fibrillaires, à moins de le soumettre à 
l'application directe d'un courant d'une tension s'élevant à au 
moins 210 volts. Le courant de 110 volts appliqué au contraire 
de la nuque à la bouche provoque des convulsions, une crise 
épileptique, sans que le cœur, qui ne se trouve pas dans le cir- 
cuit, soit atteint*. 

Exp. IV. — 22 juin 1903. Chien de 4 kilog. qui avait été opéré pré- 
cédemment à la tête (enlèvement des deux centres psycho-moteurs). 

8 h. 40. — On tue l'animal en appliquant sur le thorax, au niveau du 
cœur un courant alternatif de 110 volts. On place ensuite une canule 
dans la trachée et on mesure la pression carotidienne droite. 

8 h. 54. — Massage à travers le diaphragme, Les mouvements provo- 
qués par le massage s'inscrivent parfaitement au kymographe, la pression 
est suffisante et même très élevée (fig. 1)^. Le massage ne donne pas de 
résultat au point de vue de la réanimation (voyez plus haut). 

Le massage direct, en effondrant le diaphragme, ne donne qu'un faible 
résultat (fig. 2). 

9 h. 24. — Massage direct après thoracotomie sans résultat (fig. 3). 

9 h. 25. — L'animal ne reprenant pas ses fonctions cérébro- médul- 
laires, on interrompt l'expérience. 

* Battelli. Soc. de Biologie. 1903, n" 24. 

2 Les tracés kymographiques sont réduits de moitié. 



Digitized by 



Google 



42 



JUiiJUjLJlJLJUJLj 



I - i» I 1 ^^4 ^ - ^ ^ -I f ■ 



D' ^vurc*y^ 



E^j^mr^r^ft^Miy. 



^t^jr^j'm^j'rr ^Ai^mt* * ^r^J,*. trMf^H^ 



F%* 1 




-^'. ^9Virti*ff 



Sitfifj-iéfi^f A^'/V. ^^'^ 



"rJiyJ/-, ^ryffiTLf . ^i^ct^^f^ J^*^- 



^I^t C«i^^^-Sv' r 



Fiff. 2 



/vjvjvAJV, 



-^L ' ' •■ 






vr^ afn /^^fjjx^ ff- <^s^ 



lyO^jTLji^rVf 



Exp. V. — 24 juin i903. Chien de 20kilog, 

8 h. 54. — Application d'uu courant alternatif de HO volts de la tête 
au rectum^ Crise de convulsions. 

Le cœur continue à battre, 

9h. — On applique !e courant snr les côtés du ttiorax. Arrêt du cœur. 
Mort, 

On mesure la pression carotidienne j trachéotomie à la snite de Télec- 
trocution ; il se produit une hémorragie fulmonaire avec œdème qui rend 
la respiration artihcielle à pea près illusoire. On n'a pas continué long- 
temps le massage. 

A Touverture de l'abdomen, la pression avait légÈrement baissé, ^ais 
k massage du cœur à travers le diaphragme donnait de» élévations kymo - 
graphique» très nettes et très élevées (fig. 4). 

La compression seuïe du thorax (méth. de MUnch) donnait très peu 
dl^éïévation de pression. 

Exp. VI. — â3i«tn 1903. Ctiienne de 7 kilog. 
TrachèotoTNÎe. Pression carotidienne, 

9 h, 24. — La chienne est tuée par application transthoracique d'un 
courant alternatif de 110 volts. Convulsions. Arrêt du cœur. 
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Fig. 5 
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Fig. 6 



9 h. 30. — Ouverture de rabdomen. 

9 h. 32. — ' Massage du cœur à travers le diaphragme, respiration arti- 
ficielle. Les élévations kymographiques sont très nettes et reproduisent 
le tracé habituel des pulsations cardiaques (fig. 5 et 6). 

9 h. 35. — On continue le massage, pupille toujours dilatée. 

9 h. 38. — La pression cardiaque s'élève naturellement. 

9 h. 41 . — Trémulations de la langue, 

9 h. 55. — Mouvements de respiration spontanée. 

On cesse le massage quand la respiration est bien établie, quoique 
encore un peu rare. Pendant le massage, les pulsations artificielles étaient 
très manifestes au toucher dans l'artère crurale. Pour les raisons indiquées 
ci-dessus le cœur n'a pas continué à battre, une fois le massage arrêté. 

Les quatre expériences suivantes ont été exécutées avec l'idée 
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de réanimer îcs animaux. Ceux-ci étaient généralement à jeun 
depuis 12 à 24 heures. On n^a pas procédé à la trachéotomie, 
mais au tubage du larynx^ suivant le procédé mentionné plus 
haut; on n'a pas dou plus enregistré la pression carotidienne 

au kymographe, le jugeant inutile. 

Exp, VII. — 14 juin 1903, Chieu. 

9 h. — Narcose chloroforiijiqtie. 

9 h. 7. — Arrêt de h resf>jration. quelques faibles battemeats da cœur 
faasciiltalion). On comprime is tkûrtu; pour faire respirer encore plus de 
cfUùTofurmê à [anijnai 

9 h. K — Les fonclioaâ cardiaques ont complèleDaent cessé. 

9 h. 18, — Tobage do larynx, ouverture de la cavité abdominale. On 
constate que le cœur est absolument immobile. Massage et respiration 
âftrficiôlle. 

9 b- il. — Le cœur commenee à baitn de lui-même. 

9 h* 23, — Premiers mouvemenii respiratoires volontaires. 

9 h. 25. — La pupille est nfîtejnent contractée. 

9 h. â6. — Ou cesse le massage. 

9 h* 30* — Ou euîève le tube laryngé et on recoud la plaie abdo- 
minale. 

9 h. 35. — La rupiraiion et te cœur foncthnnenl normahmetit. 

Le chien ayant raaiheureusemeut, au moment de la narïx)se, aspiré du 
cbloroforme liquide, il s'établit peu à peu un œdème pulmonaire très 
inlanse et génaut la respiration. 

Le chien pousse des gémissements et fait des efforts comme pour se 
débarrasser d* un cor[is obstruant sa glotte, il ouvre largement la gueule 
en cherchant à y introduire ses paUea de devant. Une mousse sanguino- 
lente s'écoule en abondance par son nez. 

Le chien continue néanmoins à vivre jusqu'au lendemain matin* On lui 
fait une injection de morphine et il jueurL H h. 35 d'fftdème pulmonaire, 

AuTOpgïB, — Abdojften ; La plaie est en bon état, aucun phénomène de 
périlonitp. Le chien avait uriné et déféqué depuis Topera tion. 

Le diaphmgnje présente quelques légères ecchymoses au niveau du 
centre phréoique (le chien était resté fixé par les pattes eu extension 
pendant le massage, ce qui tendait le diaphragme), mais sauf cela on ne 
constate aucune Jésion sérieuse pouvant <)tre produite par le massage. 

Caoiîé tfioraciqm : Pas d 'épanche ment pleural ou de lésion pèricardi- 
que. L'aspect e.vtérieuret intérieur du cœur est tout à fait normal. 

Les poumons sont fortement congestionnés, tedématiés ; ils ne présen- 
tent cependant aucune lésion extérieure mécanique. 

La trachée est trt?s congestion née ,, sa muqueuse présente du larynx 
à la division des bronches de nombreuses ecchymoses, et est recouverte 
d'un nmcus grisâtre ou sanguinolent. Ces phénomènes dm vent avoir été 
produits par la pénétration dans la trachée d'un liquide irritant. 
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Ce chien a donc revécu pendant 24 heures,* et a succombé à 
la suite de l'introduction du chloroforme dans les bronches, 
cause de mort indépendante du massage. 

Exp. VIII. — 4 septembre 1903. Chien 8 kilog. Mort par chloroforme. 

Massage diaphragmatique du cœur. Respiration artificielle par tubage 
du larynx. 

3 h. 00. — Commencement de la narcose chloroformique. 

3 h. 4. — Arrêt de la respiration et du cœur. 

3 h. 5. — L'animal reprend quelques rares mouvements respiratoires, 
chloroforme. 

3 h. 6. — Arrêt complet des fonctions cardio-pulmonaires. 

3 h. 14. — Tubage du larynx, ouverture de l'abdomen, massage du 
cœur à travers le diaphragme, le chien bien détaché, le cœur est beaucoup 
plus facile à atteindre et à comprimer contre le bas du sternum, le dia- 
phragme étant bien relâché. 

3 h. 26. — On sent des battements spontanés du cœur, 

3 h. 27. — Le cœur battant régulièrement, on arrête le massage, pas 
de mouvements respiratoires spontanés. On continue toujours la respira- 
tion artificielle. 

3 h. 28. — Le cœur fléchit, on reprend quelques légers mouvements 
de massage, le cœur se remet à battre. 

3 h. 29. — Nouvel arrêt, nouveau massage, le cœur reprend ; pas de 
respiration spontanée. 

3 h. 37. — Le cœur fléchit de nouveau, puis repart à la suite d'un 
léger massage. 

3 h. 48. — Même phénomène. 

3 h. 50. — Le cœur bat énergiquement et régulièrement, la pupille est 
contractée, mais on ne sait pourquoi Tanimal ne se décide pas à faire 
des mouvements respiratoires spontanés. 

3 h. S5. — On continue la respiration artificielle. Le cœur bat réguliè- 
rement. On referme la plaie abdominale. 

4 h. 20. — Le cœur bat toujours. 

4 h 55. — Mêmes phénomènes. 

5 h. 05. — La pupille se dilate. Le cœur bat toujours régulièrement. 
5 h. 30. — Comme on doit quitter le laboratoire, on arrête la respira- 
tion artificielle automatique, le cœur battant toujours régulièrement. 

5 h. 35. — Après l'arrêt de la respiration, le cœur a continué à battre 
pendant 5 minutes puis est entré en trémulations fibrillaires. 

Le cœur a ainsi battu pendant près de deux heures, et il 
aurait peut-être continué plus longtemps si l'on n'avait inter- 
rompu l'expérience. Les centres respiratoires sont restés sans 
réaction. 
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£xp. IX. — 8 iteptembre 1903. Chien de 16 kilog., à jeun depuis 
24 heures ^ 

3 h. — Commencement de la narcose; celle-ci est plus longue que 
d'habitude, et c*est seulement à 3 h. 12 que l'on a les dernières respi- 
rations. 

3 h. 14. — Arrêt complet du cœur. 

3 h. 19. — Tubage du larynx, laparotomie. 

3 h. 20. — Début du massage diaphragmatique. 

3 h. 25. — Le chien présente quelques mouvements respiratoires et 
quelques battements de cœur spontanés. Malheureusement à ce moment on 
soulève l'animal en élevant ses membres postérieurs suspendus à une 
poulie fixée au plafond de la salle pour faire refluer le sang vers le cœur. 
L'exécution de ce mouvement fait malheureusement glisser le cœur vers 
la partie supérieure du thorax ; on continue le massage sans s'apercevoir 
qu'en refoulant le cœur on comprime les bronches au niveau de la divi- 
sion de la trachée, et qu'ainsi la respiration artificielle n'a plus d'effet. 
Les mouvements du cœur s'arrêtent peu à peu et les mouvements respi- 
ratoires ne réapparaissent pas malgré la respiration artificielle et la pro- 
longation du massage. 

3 h. 40. — On essaie de masser le cœur par le diaphragme ouvert, 
mais sans résultat. 

3 h. 45. — Thoracopéricardotomie, massage direct du cœur. On s'aper- 
çoit alors de la faute commise en refoulant le cœur contre les bronches : 
le poumon droit respirait un peu, le poumon gauche ne respirait pas (le 
chien était couché sur le côté gauche). 

Nous avons attribué à cette faute la non réussite de l'expé- 
rience, l'animal ayant néanmoins commencé à revivre. 

Exp. X. — 9 septembre 1903. Chien mouton de 8 kilog. à jeun depuis 
24 heures. 
>8 h. 45. — Narcose chloroformique. 

2 h. 50. — La respiration s'arrête, on n'entend plus aucun battement 
cardiaque ; on retire le chloroforme : l'animal esquissant encore quelques 
mouvements respiratoires, on lui rend le chloroforme, il meurt. Arrêt 
complet des fonctions cardio-pulmonaires, dilatation de la pupille, les 
sphincters se relâchent. 

3 h. — On place la tube laryngé pour la respiration artificielle. 

Le chien, comme du reste les deux précédents, avait eu l'abdomen rasé 
et désinfecté. 

3 h. 1. — On ouvre l'abdomen et on constate que le cœur est tlasque et 
absolument immobile. 

* Voir les travaux de Prévost et Battelli sur rinfluence de l'alimea- 
tation sur le rétablissement des fonctions du cœur. Communie, au Congrès 
de Turin^ sept. 1901 et Revue méd. de la Suisse rom., sept. 1901. 
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3 h. 1' 30". — Ou commence le massage du cœur et la respiration 
artificielle. 

3 h. 2. — Irtf cœur reprend sa tonicité et commence à battre, d'abord 
par deux ou trois contractions, puis par battements précipités; la pupille 
se contracte, 

3 h. 4. — Mouvements respiratoires spontanés, le cœur bat réguliè- 
rement. 

On surveille le cœur quelques instants, puis on retire la main et on 
recoud la plaie abdominale. La respiration devenant régulière, on retire 
le tube laryngé. 

L'animal se rétablit peu à peu complètement, il est encore un peu âom- 
noient, mais se porte parfaitement bien. 

Les jours suivants toutes ses fonctions se faisaient bien, il n'a présenté 
aucun phénomène anormal du côté de la respiration soit diaphragmât! que, 
soit costale. 

La plaie musculo-cutanée a guéri par granulation, malgré un panse- 
ment collodioné. 

15 octobre 1903. — L'animal se porte parfaitement bien. 

L'exposé de ces trois séries d'expériences démontre que le 
massage sous-diaphragmatiqite du cœur, dont la technique 
pourra encore se perfectionner, peut rendre des services dans 
les accidents malheureux dûs à la narcose chloroforraique, et 
pourra s'appliquer aussi dans la mort par strangulatioû. Nous 
avons vu plus haut pourquoi elle ne pouvait s'appliquer aux 
accidents d'électrocution. 

Cette méthode pourra toujours être appliquée, dans Je plus 
court espace de temps possible, dans une salle d'opération, il 
suffira d'ajouter à l'arsenal ordinaire un soufflet et le néces* 
saire pour le tubage du larynx. Le massage sous-diaphragma- 
tique pourrait même être exécuté concurremment à la respira- 
tion artificielle, sans l'aide d'aucun instrument^ la main placée 
dans le ventre ne gênant nullement les aides chargés d'exé- 
cuter les mouvements de respiration; le refoulement rythmé 
du diaphragme facilite même ces mouvements. 

Chez l'homme, dont le thorax est encore plus évasé que chez 
le chien, le cœur est encore plus facile à saisir ; il faudra tou- 
ours avoir soin de ne pas risquer de comprimer les artères 
coronaires (recommandation de Schiflf), ni les bronches en 
refoulant le cœur. Le sujet devra être placé , dans la position 
qui relâche le plus possible le diaphragme (soulèvement léger 
du bassin) ; on pourra au besoin faire concuremment des injec- 
tions d'eau salée, ou des injections de chlorhydrate d'adréna- 
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line au dix-millième, comme l'a préconisé Mûoch» Avec l'anti- 
sepsie^ les malades, en cas de a réanimation » courront bien 
moine de dangers d'infection qu'avec la thoraco-péricardotomie, 
après laquelle tous leâ animaux ont succombé malgré les efforts 
des expérimentateurs, puisque F un d'entre eux était même 
arrivé à conserver cinq jours un chien réanimé (Battelli)- 

Je terminerai en remerciant M. le prof, J--L. Prévost pour 
l'intérêt qu'il a bien voulu témoigner à nos expériences, ainsi 
que MM. les D"* Battelii et Curchod, ses assistants. 
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Extrait de la Revue médicale de la Suisse romande^ février et mars 1904. 



LE 

SIÈGE DES CONVULSIONS ÊPILEPTIFORMES 



Par irin* BAMAJTA 



I. — Historique. 



Toutes les parties de l'axe cérébro-spinal ont été considé- 
rées par les différents expérimentateurs comme le siège des 
convulsions épileptiformes. Nous résumerons dans notre histo- 
rique les expériences sur lesquelles ces localisations ont été 



Dans cet historique et dans nos expériences, nous ne trai- 
terons, bien entendu, que des phénomènes moteurs des convul- 
sions épileptiformes, sans nous occuper des symptômes qui pré- 
cèdent, accompagnent et suivent les convulsions : auras, perte 
de conscience, troubles respiratoires, circulatoires, sécrétoi- 
res, etc., coma, agitation, etc. 

Nous diviserons cette partie de notre travail en six chapitres : 
la moelle, la base du cerveau, les ganglions intracérébraux et 
l'écorce. Un chapitre spécial sera réservé pour exposer les loca- 
lisations différentes attribuées aux convulsions toniques et aux 
convulsions cloniques. Nous exposerons enfin les différentes 
méthodes employées pour provoquer l'épilepsie expérimentale. 

§ 1. — Moelle. 

Trois opinions ont été soutenues sur le rôle de la moelle dans 
es convulsions épileptiformes : P la moelle n'y jouerait aucun 
Ole; 2*» la moelle y jouerait le même rôle que le bulbe et la 
rotubérance : 3° la moelle n'y jouerait qu'un rôle secondaire. 
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3remière opinion a été soutenue par KussmauU et Tenner, 
Notdfagel, Danini, V. Anrep, iCœber, Heubel, Bœhm, Gotch 

et IWi^leïJlLL 
KusmaulTet Tenner ^ écrivent dans les conclusions de leur 

mémoire : « Les convulsions épileptiforraes dues à une hémor- 

rhagie ne proviennent pas de la moelle épinière ». 

Ils firent chez des la'pvm la ligature des deux artères sous- 
clavières à leur point d'origine et la compression de la crosse 
de l'aorte ; les carotides nourrissaient encore le cerveau. Ils 
observèrent alors la paralysie complète du train postérieur, la 
paralysie incomplète du train antérieur, accompagnée de tres- 
saillements. Ces derniers purent être provoqués par voix réflexe 
et diminuèrent progressivement en force et en fréquence. 

Schiffer' confirma le fait observé par Kussmaull et Tenner : 
la compression de l'aorte ne donne pas lieu à des convulsions 
et ne provoque que la paralysie. 

Nothnagel *, tout en se ralliant à ces opinions, fit une nou- 
velle expérience. Il fit chez un la/pin la section transversale 
complète de la moelle entre la quatrième et la sixième vertèbre 
thoracique. Au bout de quelque temps, il ouvrit les carotides ; 
il observa alors des convulsions du train antérieur pendant que 
le train postérieur restait tranquille. Il répéta plusieurs fois 
l'expérience qui aboutit toujours à des résultats identiques. 
Toutes les fois qu'il observa des mouvements dans le train 
postérieur du lapin, il constata à l'autopsie que la section de la 
moelle n'était pas complète. 

D'autre part, Nothnagel avait observé dans de nombreuses 
expériences sur la grenouille et le lapin que, à la suite de la 
simple section transversale de la moelle épinière, il se produit 
comme effet immédiat des mouvements qui ne s'épuisent pas 
immédiatement avec la suppression de l'excitation (section), 
mais qui lui survivent. Les mouvements qui se produisent ont 
(surtout chez les animaux à sang chaud) le caractère bien net 
de secousses cloniques. Par la section en divers points on 
n'obtient pas de secousses cloniques, mais seulement un simple 
mouvement. Les secousses cloniques seraient des réflexes sur 
la substance grise de la moelle, le mouvement serait l'effet de 
l'excitation des racines motrices. 

* Sept. Abdr. aus Moîeschotts Untersuchungen, 1857. 
2 CentraWL f. med. Wissenschaft, 1869, n" 37 et 38. 
8 Virch, Arch..B, 49, p. 267. 
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Danini et V. Anrep, cités par Guillebeau et Luchsinger, sou- 
tiennent que les convulsions provoquées par la cocaïne dépen- 
dent exclusivement de la moelle allongée/ parce que les con- 
vulsions font défaut, si Ton sectionne la moelle au-dessous du 
bulbe. 

Eœber * affirme, en se basant sur ses expériences sur la 
grenouille, que la moelle épinière ne participe aucunement aux 
convulsions provoquées par \2ipicrotoxine. La destruction préa- 
lable de la moelle allongée empêche toute convulsion chez la 
grenouille empoisonnée. Si, au début des convulsions chez une 
grenouille intoxiquée par la picrotoxine, on sectionne, avec de 
forts ciseaux, la colonne vertébrale et la moelle épinière au- 
dessous de Tomoplate, aussitôt toute convulsion cesse dans le 
train postérieur, tandis que le train antérieur en présente 
encore. 

Heubel S qui, comme nous le verrons, était arrivé par l'exci- 
tation directe mécanique et chimique à localiser chez la gre- 
nouille le centre convulsif dans le sinus rhomboïdal, déclare que 
y excitation mécanique et chimique directe de la moelle épinière 
isolée ne provoque aucune convulsion, si la section porte à 
1 Vî lïim. au-dessous de la pointe du calamus scriptorius, limite 
inférieure du centre convulsif. 

L'excitation mécanique directe avec une tête d'épingle de la 
moelle épinière ainsi sectionnée ne provoque des mouvements 
que quand on touche l'origine des nerfs spinaux; on a alors 
une contraction tonique. Si l'excitation est plus forte par sec- 
tion ou écrasement de la moelle et que les cellules soient alors 
les premières touchées, on observe des tressaillements cloni- 
ques, se répétant une ou deux fois dans certains territoires 
musculaires. Enfin, en excitant fortement la moelle épinière 
entre la cinquième et la sixième vertèbre, on détermine une 
seule extension tétanique des extrémités, qui dure peu, mais 
qu'on peut répéter par une nouvelle excitation. 

Une solution de Na Cl à 10 % appliquée sur la moelle épinière 
dénudée ne provoque aucune convulsion. 

Heubel admet néanmoins que la moelle isolée peut donner 
des convulsions par la strychnine, la hrudne, la thébaïne, la 
cajéine et le phénol, mais il considère ces convulsions comme 



1 Archiv filr Anat.,, Physiol, und wissensch, Med. 1869, p. 38. 

2 Pfluger's Archiv, IX, 1874, p. 263. 
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étant de nature réflexe et dues à rexagération de T excitabilité 
réflexe de la moelle, li n'y a pas dans ces cas de véritables 
centres convulsifs, toutes les cellules ganglionnaires soat des 
centres réflexes. 

Les conditions sont différentes si Pon empoisonne la gre- 
nouille avec la picrotoxinef la nicotine, Vammomuque et î^es sels. 

Pour la picrotoxine, Heubel accepte les conclusions de 
Rœber, 

Lagectinu delà moeite h 1 ^/i mm. au-dessous de la pointe 
du calamus scriptorius supprime les convulsions chez la gre- 
nouille empoisonnée avec la nicotine. Krocker ^ étant arrivé h 
des résultats opposés, Heubel pense que la coupe de la moelle 
n'était pas complète. 

D'autre part, la section de la moelle épinière chez la gre- 
nouille supprime les convulsions cloniques qu'on obtient par 
injection de 1 à2 ce. d'une solution à 10 % d'ammoniaque ou 
de ses combinaisons. Si on applique directement sur la moelle 
épinière des solutions concentrées, on a un tétanos général que 
Heubel considère comme réflexe. 

Bœhm * a observé que si chez la Eana iemporaria on sec- 
tionne la moelle et qu*on empoisonne Taulma! par la ckuta 
virosa, les convulsions n'apparaissent pas dans la partie du 
corps située au-dessous de la section. 

Enfin Gotch et Horsley ' disent : *( Il a été démontré par 
l'un de nous (Report of the Broim Institution) que la sectioa 
complète de la moelle au niveau de la huitième vertèbre 
doiisale empêche T apparition des convulsions caractéristiques 
(par injection (Tabsinthe) des muscles au-dessous de la sec- 
tion Jû, 

La deuxième opinion est basée sur d^ expériences de Mar- 
shall-Hall, Brown-Séquard, Aladofl', Schroff, Magnan, Maier, 
Freusberg, Luchsinger, Guillebeau et Luchsingerj Wintzen- 
ried, Wallez et Gottlieb. 

Marshall-Hall, cité par Luchsinger, soutient que les convul- 
sions par asphi/xie proviennent de toute la moelle et non seule- 
ment d'une partie déterminée de la moelle allongée et de la 
protubérance. Si on sectionne chez un di^it la moelle dorsale et 



^ Thèse de Berlin, 1809- 

' Ârchiv fur &jjp , PathùL wndPharm,, III, 1875, p. 216* 

^ Phil. trans, of Soc\ London, vol. 1«S B, p. 511, 
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qu'on asphyxie l'animal, celui-ci est pris de convulsions muscu- 
laires dans le train postérieur et dans la queue. 

Brown-Séquard S dans un compte rendu du travail de 
KussmauU et Tenner, critique comme suit l'opinion de ces au- 
teurs: 

«Cette proposition, dit-il, n'est pas exacte; ce qui a trompé 
les excellents observateurs dont j'expose les idées, c'est que 
chez les lapins, animaux sur lesquels ils ont surtout expfui- 
mente, il y a à peine trace de convulsions lorsque, après avoir 
coupé la moelle épinière en travers, on détermine une hémor- 
ragie ou bien lorsqu'on supprime la circulation dans la moelle 
épinière sans la couper, par le procédé que KussmauU et Ten- 
ner indiquent. Mais chez d'autres animaux, les mouto'm d'après 
Marshall-Hall, les cochons d'Inde, les oiseaux et même aussi, 
mais à un moindre degré, les chats et aussi quelquefoii? les 
chiens, d'après ce que j'ai vu, il y a des convulsions lorsque la 
moelle épinière cesse subitement de recevoir du sang, surtout 
si elle a été séparée de l'encéphale par une section à la région 
cervicale. Pour rendre vraie la proposition des auteurs que 
nous critiquons, il faudrait dire : les convulsions épileptifoniie^, 
dues aune hémorragie, ne proviennent que pour une faible pan 
de la moelle épinière. » 

Aladofif * et Schroff obtinrent des résultats semblables, 

Maier ' soutient que la moelle épinière participe autant que 
la moelle allongée aux convulsions de la strychnine, une fois que 
l'inhibition provoquée par la section transversale de la lïiDelle 
est passée. 

Magnan * a publié sur le rôle de la moelle dans l'épilepsie 
absinthique deux expériences que je vais résumer : 

Chezuncfeiew, on sectionne le laulbe à sa partie inférieure 
entre l'atlas et l'occipital. Respiration artificielle. Deux irgec- 
tions de 0,15 et 0,10 centigrammes dî'esseme d'absinthe daïis la 
veine fémorale provoquent deux attaques de convulsions cloni- 
ques à la tète. Une troisième injection de 0,30 centignuiimes 
d'essence d'absinthe provoque une attaque d'abord totiique» 
puis clonique aux quatre membres. La tête ne participe paii 
aux convulsions. Une quatrième injection de 0,40 centigram- 

* Journal de la physiol. de Vhomme et des animaux^ I, 1858, \u t\.H. 
^ Bulletin de V Académie de St Pétersbourg, 1871 . 

* Rapport académique de Vienne, v. 64, 1871. 

* Archives de physiologie^ 1873, p. 130. 
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mes ne provoque aucune réaction, l'animal meurt; h Tautopsie 
on coDState que la section du bulbe était complète. 

La seconde expérience faite aussi sur le chien donne un ré- 
sultat presque identique. 

Freusberg ' se range au même avis , Dans sou étude , il 
rend compte de ses expériences sur le chien^ le cobaye et la gre- 
nouille. 1\ sectionna chez huit chiens la moelle épiriière au-des- 
sous de la douzième vertèbre dorsale, et il empoisonna ces 
animaux à des périodes différentes avec des injections de 
nitrate de drijàmine. Chez tous, il constata les convulsions 
strychniqueK du traio postérieur; souvent les convulsions appa- 
raissaieot d^abord au train postérieur, puis au train antérieur. 

Freusberg est ari'ivé au même résultat chez le cobaye et la 
grenouille* Il constata que les convulsions qu'on observe dans 
le train postérieur, après section de la moelle chez des ani- 
maux strychninisés , sont de préférence de nature clonique, 
tandis que chez les animaux sains ou a souvent, à certains 
stades de Tempoisonnement, des convulsions tétaniques au lieu 
de convulsions cloniques» 

Luchsinger ^ a fait chez un jeune àmt la section transversale 
de la moelle lombaire et la section des racines postérieures, 
et par (Mphyxie il a obtenu des convulsions dans le train posté- 
rieur. Si on lie chez un chat les deux artères sous-clavières et 
qu'on place un nœud coulant non serré autour de Taorte des- 
cendant-e et des deux carotides, on provoque en serrant le nœud 
coulant de l'aorte des convulsions cloniques très fortes limitées 
aux extrémités postérieures et à la queue, et on a en serrant 
les deux nœuds coulants des deux carotides des convulsions 
généniles. On peut faire la même expérience sur le lapin. Si 
on laisse serré pendant quelque temps le nœud coulant de 
r aorte, on observe d'abord la paralysie, puis des convulsions 
asphyxiques du train postérieur. Luchsinger rappelle qu'Albert 
de Haller est arrivé en 1751 à des résultats semblables, mais 
les convulsions ne suivaient pas constamment le stade de para- 
lysie, parce que la simple ligature de l'aorte n'empêche pas 
toute circulation dans la moelle épinière; il faut lier en même 
temps les deux sous-elavières. 

Luchsinger a provoqué des convulsions cloniques par laincro- 



Arohiv. fur €xp. Pathoî. und Phavm., v, IlL 1875^ p. 204. 
Pfiuger's Archiv^ XVI, 1878, p. 510. 
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toocine chez quatre chats, dont il avait sectionné la moelle au 
niveau des dernières vertèbres dorsales. Une fois h^ convul- 
sions ont même apparu, d'abord au train postérieur, puis ati 
train antérieur. On obtient des résultats identique.^ clu^z le 
pigeon. Les résultats sont moins évidents si l'on opère sur des 
laphis. 

Chez la ^rewomBe d'été, les convulsions du train postmeur 
après section de la moelle sont très évidentes. Les cojivulsious 
n'existent presque pas chez la grenouille d'hiver. Luf hsiit*i:or a 
montré à ce propos l'influence de la température sur \m mu- 
vulsions provoquées par la picrotoxine, en expérimentant sur 
trois grenouilles, dont l'une était maintenue à la température 
de 30^-32% la deuxième à 0% la troisième à 12^-1 5^ 

Des injections de nicotine, d'ammoniaqiie, de pilocarpinr pro- 
voquent, chez les chats et les grenouilles d'été à niot^lit^ o [mi- 
nière sectionnée, de fortes excitations motrices daut^ lo traiu 
postérieur. 

D'après Vulpian * la strychnine produit une exaltation {Itî 
l'excitabilité réflexe du bulbe rachidien et de la molle épinière ; 
les convulsions du strychnisme sont des phénomènes réflexes, 

Guillebeau et Luchsinger* ont obtenu après section trans- 
versale de la moelle épinière chez de jeunes chats, de^ rnn val- 
sions cloniques au train postérieur par des injections iU'iontnie^ 
de morphine et par l'ingestion de camphre. Ils provtHjui^tnU 
aussi, par des injections d'atropine, des convulsions dans le 
train postérieur de la grenouille, déjeunes chèvres et dt* J thunes 
chats à moelle épinière sectionnée. 

Wintzenried' a obtenu par de petites doses de harhtp riiez 
la. grenouille rousse des convulsions tétaniques, parf;iiti inuot 
identiques à celles qu'on obtient par la strycimine. Il a el>tenu 
ces mêmes convulsions dans le train postérieur d'une Kit^innulle 
rousse, chez laquelle il avait sectionné la moelle d'une t'a(;on 
complète directement à la partie inférieure du bulbe {]). 4n). 

Wallez * a provoqué des convulsions d'abord toniqni;>, puij:! 
cloniques par une injection intraveineuse de chlorlivtiiate 
d"^ aniline ou de métatoluidine. 

* Leçons surraction physiologique des substances toxiques ui Htiidiîea- 
menteuses, Paris, 1881, IX" leçon. 

» Pfluger's Archiv, XXVIII, 1882, p. 61. 

* Thèse de Genève^ faite dans le laboratoire de thérapeutique (pLoi\ Pré- 
vost) 1882. 

* Thèse de Lille, 1889. 
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D'après cet auteur, « Texcitation consécutive à l'introduc- 
tion de substances toxiques dans Torganisme ne porte pas sur 
un centre particulier, mais sur l'ensemble du systcrae ner- 
veux ». Eu etlet, «les couvulsious se produisent encore dans le 
tronc et da;js les merabrefi, si l'on a pratiqué la section sous- 
bulbaire fie la moelle, La tète et le reste du corps exécutent 
alors leurs inouvementa couvulsifs isolément» (p. 50), Les 
expériences ont été faites sur des animaux à température con- 
stante, probablement sur des chiens, sur lesquels T auteur a 
surtout expérimenté, 

Gottlieb * a, à son tour^ étudié TinHuence de \a. picroioxine et 
an camphre sur \si. moelle épinière; la picrotoxine a produit 
des convulsions dans la partie postérieure du corps, après sec- 
tion de la moelle épinière. chez ies animaux à sang froid qui 
suivent ; scylliiim canicuîaf am/uilla mdgaris, salamandra ma- 
etilafa, tHton ctHstafus, irepidom'ius natrix; les convulsions 
furent moins nettes chez les grenouilles. 

Il obtint des convulsions très nettes au train postérieur, 
après section de la moelle épinière, chez trois chiens, un chat et 
mi pigeon auxquels il avait injecté quelques milligrammes de 
picrotoxine. Les convulsions apparaissaient d'abord au train 
antérieur, puis au train postérieur, Gottlieb fit chez des lapim 
la ligature des quatre artères cervicales pour interrompre la 
circulation dans le cerveau et la moelle allongée. Respiration 
artilicielle et injection de picrotoxine. Des convulsions cloui- 
ques apparurent, d'une demi-heure à trois quarts d'heure 
après, dans le train postérieur de ces animaux. 

Avec le camphre il a obtenu des convulsions aux pattes chez 
un pigeon à moelle dorsale sectionnée et une augmentation 
de rexcitabilité réflexe chez un petit chat âgé de quelques 
semaines, 

La troisième opinion a été soutenue [lar Schitf et Girard, 

Schîfi' écrivait en 1859 * : 

«Le centre que la strychnine attaque sous une influence 
croissante est la moelle allongée. On peut s'en assurer en cou- 
pant la moelle épinière dans la région cervicale. Avec des gre- 
nouilles comme avec des mammifères, je vis, en faisant l'opé- 
ration seulement assez tôt, qu'au commencement les parties 

1 Arch. fiir cï^p. PathoL nnd Fharm.,XXX, 1892, p. 21» 

^ Lehrbuch d^ Physiologie des Mfnscheny 1858-59. S- L p. 198, 
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situées au-dessous de la coupe ne montraient pas de co avul- 
sions. Mais la moelle épinière est aussi bientôt attaquée et tou- 
tes le parties, jusqu'à la queue, prennent part aux convul- 
sions. Chez les grenouilles, j'ai remarqué que si la dose de 
poison n'était pas trop forte, afin qu'elle puisse agir graduelle- 
ment, une coupe pratiquée plus bas sur la moelle êpinîèie 
anéantissait pour quelques temps les mouvements couviUsiifs, 
Si cette seconde coupe était pratiquée dans la région dor^snle 
les extrémités antérieures seules étaient influencées et non les 
extrémités postérieures. Enfin les réflexes sont direct euicnt 
augmentés dans la partie postérieure de la moelle épinière, de 
sorte que le poison, si l'existence fuyante de l'animal lui eu 
laisse le temps, paraît répandre son influence excitante sur les 
fonctions réflexes à partir de la tête jusqu'^, l'extrémité de la 
moelle)). 

Girard * a ensuite développé et défendu cette opinion contre 
les attaques de Freusberg. 

On peut rattacher à cet ordre d'idées les observations sui- 
vantes : 

Rovighi et Santini * observèrent dans leurs expériences aur 
]es chiens et sur les chats que «après la section de la jiioelle 
épinière (environ au niveau de la onzième vertèbre dorsale) la 
convulsion par la |%cro<o;riw6 a débuté dans les muscles placée 
au-dessus de la section, tandis que les membres postérieurs 
s'agitèrent passivement et furent pris beaucoup plus ta ni des 
contractions tétaniques. )) 

Un fait semblable a été observé par Chirone et Testa '- 



§ 2. — La base du cerveau. 

Comme nous avons vu, tous les auteurs qui précèdent, h F ex- 
ception de Rovighi et Santini, partisans de la théorie corticale. 
admettent que le centre convulsif siège soit à la base du cer- 
veau et dans la moelle épinière, soit exclusivement à la hn^o du 
cerveau. 

Pour ne pas tomber dans des redites, nous ne parlerons ici 
que des expérimentateurs qui ont tâché de limiter ce centre, 

* Mémoires physiologiques de Schiff^ vol. III, p. 198. 

s Arch, ital. de Biol., II, p. 279, 1882. 

» Annali universali di Medicina, vol. 251, 1880. 
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Eussmaull et Teniier * provoquer eut chez le lapin des coa- 
vuJsious épi lepti formes par ta ligature des artères du cou ou 
par leur compr^^ssion. Ils arrivèrent à la conclusion que les 
coDvulsio[is épileptiformes ue dépendent pas du cerveau, mais 
des centres moteur-s situés derrière les couches optiques. 

En effet, T ablation d'un ou des deux hémisphères, avec le 
corps calleux^ le foriiix, la commissure antérieure, les cornes 
d'Ammon, les corps striés, ies tuber cinereum^ les glandes 
pi tuit aires, ne modifièrent aucunement ta forme et la force des 
convnlsions En partant des couches optiques, ils purent eulever 
les parties superficielles des masses grises tournées vers le 
troisième ventricule, de la aubstauce blanche du pulvinar et 
des corps genouilléSt les trac tua optiques sans amoindrir la 
force des convulsions* Mais une diminution de cette force suivit 
l*ablation des parties profondes de ces mêmes parties du 
cerveau. 

Lorsqu'on enleva en partie ou bien complètement les pédon- 
cules cérébraux avec les tubercules quadrijumeaux jusqu'à la 
protubérance, on observa une diminution des convulsions loca- 
lisée au train postérieur. 

L'ablation des parties excitables du cervelet contribua à la 
diminution delà force des convulsions. 

Les limitées inférieures de ce centre seraient, comme nous 
Pavons déjà vu, à la ligne de séparation entre le bulbe et la 
moelle épinière. 

Browu-Séquard'* a constaté^ chez ses cohapesv&uduB épilepti- 
Ques par des lésions de la moelle ou la section du sciatique, 
après ablation du cerveau, du cervelet et d'une grande partie 
de la protubérance annulaire^ môme après l'ablation de tout 
Tencéphale moins le bulbe rachidien, que les accès d'épilepsie 
étaient entièrement semblables à ceux qui avaient eu lieu chez 
ces animaux, avant la mutilation de l'encéphale. Les animaux 
étaient, bien entendu, maintenus en vie par la respiratioa arti- 
ficielle. Brown-Séquard a obtenu chez un cobaye un accès après 
avoir coupé d'emblée le bulbe rachidien en travei's, immédia- 
tement au-dessus de Torigine des pneumovastriques, et il 
avait signalé j dès 18G8, une très petite partie de la moelle 
épijjière près du bulbe qu'on ne peut guère piquer sans donner 

2 Arch. de phj/siol. norm. et ^atkol., U, LSG9, [t. 501-502, III, 1870, 
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lieu à une attaque complète d'épilepsie. Le siège central de 
l'épilepsie chez le cobaye serait, d'après lui, au niveau du 
bulbe et à la partie supérieure de la moelle cervicale. 

Westphal (Berl Min. Woch. 1871, p. 461), cité par Halla- 
ger*, rendait épileptiques des cochons d*Inde par des coups 
portés sur la tête. A l'autopsie, il trouvait constamment de 
très petites hémorragies disséminées dans la substance blanche 
et grise de la moelle allongée et de la moelle épinière. 

Magnan ' a obtenu des attaques épileptiques sur des cochons 
d'Inde, des jeunes chiens et des jeunes chats, privés de lobes 
cérébraux. 

Rœber * localise le centre convulsif chez la grenouille dans 
la moelle allongée et dans les lobes optiques ou seulement dans 
la moelle allongée. Il fait jouer un certain rôle aux lobes opti- 
ques, parce que, contrairement à ce qu'on observe pour les 
autres parties de l'encéphale, leur destruction, tout en ne mo- 
difiant pas la forme des convulsions, rend moins égale leur 
intensité. 

Heubel * localise dans le bulbe par l'excitation directe méca- 
nique et chimique et par l'ablation des diflérentes parties de 
l'axe cérébro-spinal, le centre convulsif chez la grenouille. Les 
limites antérieures de ce centre seraient une ligne virtuelle 
partageant le sinus rhomboïdal en une partie antérieure et une 
partie postérieure. Ses limites postérieures seraient à un milli- 
mètre ou un millimètre et demi plus bas que la pointe du 
calamus scriptorius. 

Landois écrit dans son Traité de physiologie * : « Il existe 
dans la moelle allongée, au point où elle se continue avec la 
protubérance un centre dont l'excitation produit des convul- 
sions générales. 

L'excitation directe par des substances chimiques (carbonate 
d'ammoniaque, sels de potassium et de sodium, etc.) provoque 
rapidement des convulsions générales. (Papellier, sous la 
direction de Landois). » 

Nothnagel * a provoqué chez le lapin, en piquant avec une 
aiguille le plancher du quatrième ventricule, des convulsions 

* Sur la nature de Tépilep'sie, p. 29. 
«Loc. cit., p. 130. 

' Loc. cit. 

* Loc. cit. 

6 Edition française, p. 766. 
« Virch. Arch,, Bd. 44, p, 1. 
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épUeptl formes générales. Ces convulsions pouvaient dans la 
suite reparaître soit spoûtanémeiit, soit provoquées par un 
attouchemeut ; la survie des animaux était de deux à trois 
jours. Les limites des parties excitables étaient les suivantes : 
limites inférieures : la partie supérieure de l'aile grise ; limites 
supérieures : un peu plus haut que le locuB cceruieus, mais pas 
jusqu'aux tubercules quadrijumeaux ; limites internes ; le bord 
externe latéral de Temiiientia teres; limites externes: à la 
partie supérieure, en dehors du bord latéral du locus cœraleus ; 
à la partie moyenne, le bord interne des tubercules acousti- 
ques ; à la partie inférieure, le faisceau grêle . 

Nothuagel, par une seconde série d'expériences^ faites aussi 
sur des lapim^a. confirmé les faits acquis par Texcitation directe, 
La section de 3a moelle allongée au niveau du pneumogastri- 
que, c'est-à-dire au-dessous du centre convulsif, provoque la 
mort sans convulsions, La section faite un peu plus haut donne 
des convulsions passagères ne durant que le temps de ta sec- 
tion. Les animaux restent tranquilles, respirent bien, etc. ; la 
survie n'est que d^un quart d'heure à une demi-heure. On a 
observé parfois du nystagmus. Ces phénomènes se produisaient 
toutes les fois que la section était faite jusqu'à la limite infé- 
rieure de la protubérance et au bord supérieur des tubercules 
acoustiques. Si la section était faite dans la protubérance, des 
convulsions générales épileptiformes éclataient pendant la sec- 
tion et continuaient jusqu'à la mort. La survie était au maxi- 
mum d'ujie demi-heure. Les membres postérieurs présentaient 
des convulsions cloniques ; les membres antérieurs des convul- 
sions toniques. Les convulsions étaient plus fortes et plus gé- 
nérales, si la section était faite dans les tubercules quadriju- 
meaux. 

Nothnagel en conclut que le centre couvulsif siège dans la 
protubérance. 

Nous verrons au chapitre : Convuîsiom ioniques et convul- 
sions doniqms quelle interprétation Bechterew donne à ces 
expériences. 

Binswanger^ a répété les expériences de Nothnagel et est 
arrivé presque aux mêmes résultats* D'après lui, « la région 
excitable, chez Les mammifèi*es, comprend une assez grande 
étendue du bulbe et de la protubérance. Les points excitable 

^ Cite dans Dictionnaire de Richei. iV, p. 409, 
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du plancher du quatrième ventricule partent de son extrémité 
inférieure à partir des renflements des cordons de Goll, et vont 
le long des parties latérales jusqu'à la fovea antérieure. Vers la 
partie moyenne et inférieure du ventricule, ils s'étendent jus- 
qu'au bord externe de l'eminentia teres. Ils répondent à Texci- 
tant électrique, quelques-uns à l'excitant mécanique. Les points 
les plus sensibles se trouvent vers la partie antérieure de ce 
territoire. Binswanger admet d'ailleurs que ces régions sont 
des centres d'association pour les centres échelonnés le long de 
la moelle et que les manifestations convulsives provoquées 
directement sont d'origine réflexe et dues à l'excitation du 
trijumeau ou peut-être à celle d'autres voies sensibles, situées 
dans le champ externe de la formation réticulée. » 

Vulpian * a congelé chez un chien, par un jet de chlorures de 
méthyle, les deux zones motrices du cerveau, le gyrus sigmoïde 
et la circonvolution qui borde celui-ci. Après avoir placé un 
excitateur isolé à une certaine profondeur dans la substance 
blanche et un autre à la surface de cette région, il a fait 
passer pendant deux ou trois secondes un courant faradique 
saccadé de moyenne intensité et il a ainsi provoqué une vio- 
lente attaque d'épilepsie « qui a duré au moins deux minutes 
et qui n'a différé, sous aucun rapport, des attaques provoqué&s 
par la faradisation de la surface d'un des gyrus sygraoïdes 
chez un chien dont le cerveau était intact». L'expérience tut 
renouvelée deux fois et donna toujours le même résultat. 

Pour Vulpian donc, le siège de l'épilepsie est basilaire. 



§ 3. — Les ganglions intracéréhraux. 

Nous ne résumerons ici que les expériences ayant un rapport 
direct avec le centre convulsif. Nous ne parlerons donc ni du 
nodm cursorius de Nothnagel placé par cet auteur dans les 
corps striés chez le lapin, ni des expériences faites à ce propos^ 
toujours sur le lapin, par Schift', Valentin, Lussana et Le- 
moigne. 

Nous ne nous occuperons pas non plus des lésions destruc- 
tives des noyaux intracéréhraux, parce qu'elles n'ont qu'un 
rapport très indirect avec notre question. 

1 C. R. de VAcad, des sciences, séance du 27 avril 1885, p. 1101. 
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Bechtemw* a provoqué des mouvements par Pexcitatiou 
mécauique et électrique des parois du troisième veutn- 
çiiJe. 

Tahercides qiiadrijufneaux, — E. Weber, cité par No th na- 
ge ï, par Ziehen et par Heubel, aurait obteuu des couvulsious 
cloiiiques par l' excitation directe électrique des lobes optiques 
chez la grenouille, 

Knoll *, par contre, n'a pu observer aucune iutluence sur la 
motilité générale du corps dépendant des tubercules quadri- 
jumeaux ui des couches optiques. L'excitation des tubercules 
quadrijuraeaux antérieurs par des courants faradiques faibles 
n'a produit que la dilatation pu pi 11 aire, 

Flourejis* a obtenu, en excitant un des lobes optiques du 
pigeon, des convulsio[is du côté opposé, 

Bechterew * a provoqué des mouvements divers des membres 
par Texcitatioii faradique de la partie supérieure des lobes 
optiques chez \^ pigeon et des quadrijumeaux chez le lapin. 

Pour Ferrier, T irritation unilatérale des tubercules anté- 
rieurs provoque chez les singea, les chats et les chiens « une 
large dilatation de la pupille du côté opposé^ suivie presque 
iniînédiatement de la dilatation de la pupille du même côté. 
Les yeux sout grands ouverts et les sourcils élevés» Les yeux 
sont dirigés en haut et du côté opposé. La tête se meut dans la 
directiou des yeux, les oreilles sont fortement abaissées. Si 
rirritation continue, la queue se lève, les jambes s'éteudent» 
les mâchoires se resserrent, les angles de la bouche étant tirés 
en arrière à leur maximum. Les membres supérieurs se rap- 
prochent du thorax et sont tirés en arrière, fléchis au coude. 
Plus tard la stimulation continuant, il survient un état d'opis- 
totonos complet». 

a LMrritatioQ des tubercules postérieurs produit les mêmes 
effets, mais, en outre, il se produit des cria de caractère va- 
riable * », 

Ferrier observe des phénomènes à peu près semblables par 
l'irritation des lobes optiques chez les pigeons, les grenouilles 
et les poissons. 



1 Cité par Zirhen. 

* EvhartVs Beitraget IV» 3, 
3 Cité par Ziehen. 

* Loc. cir. 

* Les fouctiaûs du cerveau, éd, frangûise, p, 126-127* 
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Ziehen ^ a observé chez le lapin que l'excitation mécanique 
et faradique de la surface du tubercule quadrijuraeau antéi ieur 
est suivie de l'accélératiou de la respiration, du uysta^nnus, 
de mouvements impétueux de la locomotion. L'excitation du 
tubercule quadrijumeau postérieur engendre une convulsion 
tétanique extrême qui survit longtemps à l'excitation. La ti'ta- 
nisation commence du même côté que celui de Tinterventioii 
expérimentale. 

Couches optiques. — Albertoni et Michieli ' obtinrent, en exci- 
tant mécaniquement les couches optiques, des effets motr^urs 
évidents. 

Bechterew ' a obtenu par des lésions des couches optiques 
chez le c/iie» des convulsions choréiformes se manifestant de 
suite et pouvant persister un ou deux jours après ro^iéra- 
tion. 

Chez le c/izew, des piqûres faites avec le couteau dan.s les 
couches optiques, en opérant par le pharynx, < provoquaient 
des aboiements et une colère sourde. 

Chez le lapin, l'excitation faradique de la partie antérieure 
des couches optiques produisit une agitation générale ^ une 
respiration bruyante et accélérée, des convulsions contra-iaté- 
rales du visage, des moavements de l'oreille et des extrémités. 
L'excitation des parties postérieures donna lieu à des crûs et à 
du nystagmus et si, après les deux piqtlres, on faisait une ser- 
tion en arrière des couches optiques, tous les symptômes disï>a- 
raissaient. 

Bechterew considère ces phénomènes en partie comme dos 
actions réflexes, en partie comme le résultat d'une excitation 
des pédoncules cérébelleux supérieurs, mais il n'a pas coutiôlé 
ses expériences par l'autopsie. 

Johannsen* excite chez le chien les couches optiques inec 
des courants faradiques et il n'obtient aucun effet moteur. 

Pour Ferrier « l'irritation de la couche optique donne des 
résultats absolument négatif, aucun mouvement de quelque 
sorte que ce soit ne se produisant du même côté ou du côté 

1 Ziehen a publié ses résultats à deux reprises , d*abord au Congre» (fcs 
neurologistes et aliénistes de V Allemagne du Sud-Ouest (session de V\rl- 
bourg 1888), puis dans Arch. fur Psychiatrie und Nervenkrankhûiien. 
B. 20 et 21. 

2 Sui centri cerebrali di movimento, 1876, lo Sperimentale , 
8 Loc. cit. 

* Thèse de Dorpat 1885. 
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opposé du corps * ». Et cela aussi bien chez les singes, les chais, 
les chiens et les chacals que chez les lapins ^ 

Ziehen ' a constaté chez le lapin que rexcitatîoii mécanique 
et faradique de la couche optique produit soit uue, soit plu- 
sieurs convulsions toniques du même côté et du côté opposé du 
corps ; ces convulsions ne survivent pas à TeKcitation, 

Dans sa première communication, Ziehen pensait, n'ayant 
obtenu ces résultats qu'avec des courants forts, avoir excité la 
capsule interne. 

Corps striés, — Burdon Sa n de r son * a obtenu par i' excitation 
du corps strié du chat des mouvements croisés produits par 
des courants plus faibles qu'en s 'adressant à Técorce, 

Pour Ferrier « les résultats de l'excitation des corps striés chez 
les singes, chats, chiens^ chacals et lapins sont si uniformes qu'ils 
peuvent être généralisés. L'irritation du corps strié provoque 
une contraction musculaire générale du côté opposé du corps. 
La tête et le corps sont fortement fléchis du côté opposé, de 
sorte que la tête se rapproche de la queue, les muscles de ta 
face étant en un état de contraction tonique, et les membres 
maintenus dans la flexion. 11 semble que les mouvements indi- 
viduels excités par les diverses régions de l'hémisphère soient 
tous simultanément produits^ les fléchisseurs l'emportant sur 
les extenseurs. 

a Chez le lapin, le pleurosto tonus n'est pas aussi complet , et 
le spasme tonique n'esÈ pas conservé durant Texcitatiou, car 
les mouvements alternants de mastication des mâchoires conti- 
nuent * ». 

Carville et Duret sont, arrivés à la même couclusion. 

Ziehen * a observé chez le lapin que l'excitation mécanique 
et faradique du corps sti-ié, ou sa section transverse, produit 
du côté opposé, soit uue convulsion unique, soit une série de 
convulsions toniques qui ne survivent pas à l'excitation. Comme 
pour la couche optique, Ziehen pensait, dans sa première com- 
munication, que le courant s'était irradié dans la capsule interne. 

D'après Franck et Pitres \ « le corps strié et la couche opti- 

* Loc. cit., p. 214. 

2 Loc. cit., p. 259-260. 
i Loc. cit. 

* Medic. Centralblatt, 1874. 
5 Loc. cit., p. 258-259. 

® Loc, cit. 

f Archives de Physiologie, 1SS3, p. 2Ô-21* 
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que ne réagissent pas aux excitations directes bien limitées. Les 
courants galvaniques ou faradiques les plus intenses, lorsqu'ils 
sont bien exactement limités à ces noyaux, ne provoquent 
aucune réaction motrice ; il n'y a ni mouvements simples, ni 
mouvements convulsifs». Si l'on provoque des réactions, c'est 
parce qu'on excite les fibres de la capsule interne. 

Glicky, Eckhard, Braun, Minor, Couty et Rosenthal, cités 
par Ziehen, ont trouvé le corps strié inexcîtable à l'électricité. 

Soltmann * a trouvé le corps strié inexcitable à l'électrité 
chez les chiens nouveau-nés. 

Ncyyau lenticulmre. — Quelques auteurs ont pu localiser 
l'excitation dans le corps strié, au noyau lenticulaire, 

Hitzig * a vu, en excitant le noyau lenticulaire au moyen d'un 
rhéophore introduit par la fissure frontale, de fortes contrac- 
tions de tout le tronc, du côté opposé surtout, mais aussi du 
côté correspondant. 

Johannsen * provoqua chez le chien par l'excitation du noyau 
lenticulaire une convulsion tonique qui persistait après l'intei- 
ruption de l'excitation ; elle commençait du côté opposé et se 
propageait au même côté. La convulsion tonique était suivie de 
convulsions cloniques. Il s'y ajoutait de la salivation et une 
émission d'urine. Entre-temps les accès se répétèrent spon- 
tanément. Le courant employé pouvait être supporté sui- la 
langue. 

§ 4. — La zone corticale motrice. 

La découverte d'Hitzig, bientôt confirmée par de nombreux 
expérimentateurs, de l'excitabilité propre de certaines zones 
de l'écorce cérébrale, appela l'attention des physiologistes sur 
la zone motrice comme centre des convulsions épileptifomies. 

Il est connu en effet que, si l'on excite par un courant faible 
un endroit limité de la zone motrice chez certains animaux, 
on peut provoquer dans le côté opposé de leur corps des 
mouvements limités à un seul groupe de muscles ; chaque groupe 
musculaire est ainsi représenté dans l'écorce par un centre 
isolé. Mais si l'on renforce le courant, on provoque presque 

1 Jahrbuchfûr Kinderheilk., 1876, IX, p. 106. 
' Untersuchungen ilber das Qehirn, 1874. 
8 Loc. cit. 
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toujours une attaque de cotivulsiotiB, qui peut rester Hmitée au 
côté opposé du corps ou se généraliser. 

Cependant tous les ^mimaux n*^ réagissent pas de la même 
manière à l'excitation électrique soit au point de vue de la dif- 
férenciation des centres, soit au point de vue des réactions épi- 
leptiformes. 

Ferrier\ par exemple, a observé que le nombre des centres 
limités pour les différents mouvements musculaires diminue 
progressivement dans la série animale, du singe jusqu'aux 
poissons, en passant par le chien, le chat, le lapin, le cobaye, 
le rat, le pigeon et la grenouille. 

Les différences sont bien plus sensibles au point de vue de 
l'aptitude épileptogène. Il paratt en effet prouvé que c'est seu- 
lement chez le singe, chez le chien et chez le chat qu'on peut 
obtenir par Texcitation' directe de la zone motrice des attaques 
de convulsions épileptiformes. 

Seppilli* observe qu^en excitant avec un courant faradique 
très fort les hémisphères cérébraux de la grenouille, du cra- 
paud, du poulet, on n'arrive pas à provoquer aucune attaque 
épileptique. 

Albert oui, cité par Seppilli, est arrivé aux mêmes conclusions 
en excitant la zone corticale motrice de la brebis, de la chèvre, 
de l'âne et du cheval 

Pour le lapin et le cobaye, F. Franck' écrit : «D'autres 
mammifères, comme le lapin, ne présentent point, pour ainsi 
dire, de convulsions d'origine corticale. Ferrier a cependant 
parlé de ces sortes de convulsions, mais tes expériences de 
Albertoni ((7. B. duLab, de Simple, 1876* Confer. Sperim, p. 10), 
et les nôtres, semblent bien montrer que le lapin, si accessible 
aux effets convulsivauts de l'anémie, est réfractaire à l'épilepsie 
corticale. Nous pourrions montrer des tracés d'excitations céré- 
brales énergiques, soutenues plusieurs minutes, sans autres 
réactions que des vibrations tétaniques se suppnmant en même 
temps que l'excitation. Exp» n* 40 (24 septembre 1878), 

tï II en est de même du cobaye, qui est si aisément rendu épi- 
leptique par les lésions nerveuses périphériques (Brown-Sé- 
quard), k» 

' Lac. cit* 

" îj'Kpilessia corticale. Eivista ^perimsntuU di Freniatria. 1884, 
p. 137, 

° Leçons ourles fo actions motrices du carreau, p. 6S-Ô9 en note. 
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Bechterew* a constaté dernièrement qu'en excitant la zone 
corticale motrice du lapin, on n'obtient pas des convulsions épi- 
leptiques typiques. 

On sait d'autre part que les lésions partielles de la zoue 
motrice corticale provoquent par leur cicatrisation une irrita- 
tion qui excite les centres moteurs conservés. 

Hitzig et Luciani * ont vu survenir des attaques d'épilepMe 
spontanée quelque temps après avoir pratiqué des lésions pai- 
tielles dans la zone corticale motrice du chien. Cinquante chiens 
opérés dans ces conditions par Luciani ont présenté répilep,sie 
spontanée. 

Par contre Franck et Pitres, cités par Seppilli, n'ont jainaîs 
vu survenir l'épilepsie spontanée après des lésions paitielles 
pratiquées dans la zone motrice du cobaye et du lapin < 

Nous signalerons en passant que les lésions destructives (1g la 
zone corticale motrice chez le lapin et le cobaye n'aboutissent 
pour quelques auteurs à aucun symptôme pathologique du coté 
de la motricité et de la sensibilité. 

Les auteurs, qui ont constaté des phénomènes pathologiques, 
déclarent que ceux-ci sont à peine appréciables, par riipport à 
ceux constatés dans les mêmes conditions chez le chien, le chat 
et le singe. 

L'aptitude épileptogène de la zone motrice corticale n'existe 
donc que chez le singe, le chien et le chat. 

Et en effet, toutes les expériences sur l'épilepsie corticale ont 
été faites presque exclusivement sur le chien, le chat et le .singe. 

Mais les convulsions épileptiformes, obtenues par l'excitation 
directe du cerveau, proviennent-elles exclusivement de la su}>s- 
tance grise motrice ? 

Cette question a été longtemps discutée. 

Un fait, sur lequel tous les expérimentateurs sont tombés 
d'accord, c'est que les mouvements obtenus par l'excitation 
directe de la zone motrice proviennent exclusivement de 
l'écorce; il serait trop long de résumer ici toutes les expei-ieji- 
ces faites à ce propos*. 

Un certain nombre de faits cependant peuvent être cités eo 
faveur de l'origine corticale des convulsions épileptiformes. 

Et d'abord, si, après avoir enlevé la substance grise, on 

* Neurologisches Centralhlatt^ 1897, p. 146. 

2 Communication au Congrès des Aliénistes^ Reggio Emilia, IS^u. 

^ Voir Franck. Leçons sur les fonctions motrices du cerveau. 
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excite la substance blanche sous-jacente, ou ^i'ubtieat que des 
réactions simples, cessant avec l'excitation ; on ne peut jamais 
provoquer des l'éactions épileptifoiines (Franck et Pitres % 
Ziehen', etc.) 

« Si on eu lève à un chieti la portion antérieure des circanyo- 
lutious d'un hémisphère daus toute Taire des régions doat 
Texcitation provoque des mouvements simples, T excitation des 
circouvolutiojis postérieures restées intactes ne peut plus pro- 
voquer d'épilepsie corticale (Franck et Pitres^). » 

Roseubach {Pat/chiat. Verein zi4> St-Fet&rsb^^ octobre 1883*) 
a observé que l'excitation intense et prolongée de la substance 
blanche provoque uue attaque épi lep tique si la destruction de 
Técorce cérébrale de la zone motrice n'est pas complète; si 
cette destruction est complète, on n'arrive jamais à provoquer 
Tattaque de convulsions épilepti formes. 

Deux théories ont été proposées sur le rôle de la zone corti- 
cale motrice dans la production de répilepsie, 

Alberto ni*, qui localisait à tort la zone épi lepto gène* exclu- 
sivement dans la partie de la circonvolution post-cruciale, oii 
existent tes centres moteurs des membres d'un côté du corps, 
soutient que « dans la production de Tépilepsie expérimentale, 
le cerveau n'agit pas comme centre autonome, mais comme 
centre occasionnel (incidente) ; que du ceiTeau part l'excitation 
capable de mettre en action les autres vrais centres moteurs 
situés probablement à la base du cerveau et dans le bulbe, les- 
quels peuvent déterminer les mouvements de l'accès épilep- 
tique par voie bilatérale. » Les points excitables ne sont pas 
des centres autonomes^ mais provoquent des mouvements par 
voie rétiexe. Cette réflexion s'exerce sur les centres nerveux 
vraiment moteurs. 

Albertoni soutient sa théorie par trois arguments : 1* l'exci- 
tation unilatérale de la zone motrice provoque des mouvements 
associés bilatéraux, même des accès d'épilepyie complets et 
caracténstiques. 2*^ Après la destruction de la zone motrice 



^ Archiver de Phi/siologie^ 1883, p. 1445. 
ï Arch. f. Psijchititrie. 17, L 
» Loo, cit.. 

* Cit^ pai" Seppilli* 

* Riceroke sperîrnetitali. Siena 1876» 

* Luciaai et Tambiirioi ùut prouvé que rexcJtïirïoa de cbaque centre cor- 
tical peut provoquer la réaction épilepti l'orme des muscles qui y sont 
repréaeutés. 
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d'un côté et la perte de l'excitabilité de la substance blanche 
sous-jacenteS on peut provoquer chez les chiens, par Texci ta- 
lion de l'hémisphère opposée, soit des mouvements bilatfj ^tux, 
soit des accès épileptiques généralisés. 3* Après la destruction 
bilatérale de la zone motrice, à l'exception du centre pour les 
membres postérieurs d'un seul côté, on peut provoquer un 
accès généralisé, en excitant le centre conservé. 

Franck et Pitres se sont ralliés à l'opinion d'Albertoiii, 

Luciani', deux ans après, arrivait à des conclusions diffé- 
rentes : 

« La zone motrice de l'écorce cérébrale représente l'oi^gane 
central des convulsions épileptiques. 

a L'excitation morbide, directe ou indirecte, produite par 
n'importe quelle cause, développée de n'importe quelle ma- 
nière, de cette zone, est le moment essentiel du processus 
épileptique. L'excitation morbide de la moelle allongée est pro- 
bablement le moment accessoire, complémentaire et non néces- 
saire de ce même processus. » 

Il basait ses conclusions surtout sur deux expériences qui lui 
sont personnelles et que je résume : 

Le 8 mai 1878, il découvre chez un chien, par la trépanation, 
dans le côté gauche du crâne, toute la portion du cerveau si- 
tuée en arrière du gyrus sygmoïde gauche et la partie ai'quée 
de la deuxième circonvolution externe. L'excitation électrique 
directe de cette zoûe provoque des mouvements cloniques dans 
les muscles correspondants. Il enlève largement et profondé- 
ment la zone découverte et recoud la plaie. Le 13 août, le chien 
présente des attaques d'épilepsie; le 14 août, Lucia[ii peut 
observer la crise. Elle est localisée aux muscles de la mâchoire 
inférieure, de la face et du cou. L'animal ouvre et tenue la 
bouche, aboie, montre les dents, bouge la têtfe en haut par 
contraction des muscles de la nuque. Pupilles dilatées, con- 
jonctives injectées, morsure de la langue. Les membres sont 
immobiles, les postérieurs en demi-flexion, les antérieurs en 
extension complète, celui de droite moins que celui de gauche. 
Peu de temps après, coma et mort. 

A l'autopsie, on trouve à l'endroit de la trépanation et k la 

* La substance blanche devient comme le bout périphérique d'un nerf sec- 
tionné complètement inexcitable vers le quatrième jour après r^tblatiod rte 
la substance grise. 

2 Rivista sperimentale di Freniatria, 1878, p. 617-646. 
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plaça de la substance cérébrale détruite, du ti&su cicatriciel 
qui avait provoqué les accès d'épi lepsie. Le reste du cerveau 
est [lorîuaK Les seuls centres conservés sont ceux pour les mou- 
vemeuts bilatéraux de la bouche et de la langue, pour les mou?- 
venmnts de la face et de la tète; et ces parties seulement ont 
présenté des couvulsiona cloniques . 

La seconde expérience est à peu près semblable, et n^a pas 
été contrôlée par T autopsie. 

Luciani ajoutait à ses deux expériences, la suivante de Franck 
et Pitres ^ 

a Le 13 décembre 1877, MM. Franck et Pitres out mis à 
découvert la circonvolution marginale postérieure droite d'un 
gros chieu adulte, et ont enlevé avec une curette toute la zone 
de substance grise dont T excitation provoquait des mouvements 
limités dans le membre antérieur du côté gauche. Le lendemain 
l'animal présentait dans ses membres les troubles de la motilité 
et de la sensibilité qu'on observe toujours chez le chien à la 
suite de l'ablation des centres moteurs corticaux. Après qu'on 
Peut fait marcher un moment, il fut pris d'une attaque d'épî- 
lepsie partielle caractérisée par des eecousses convulsives sié- 
geant dans les membres postérieurs gauches et dans le côté 
gauche de la face et du cou. Le membre antérieur gauche» dont 
le centre moteur cortical avait été enlevé la veille, resta flasque 
et immobile pendant toute la durée de l'attaque. ); 

Luciani critique ensuite la technique de l'expérience sur 
laquelle Albertoni base son troisième argument. 

Nous résumerons plus loin les réponses faites par Luciani 
et d'autres expérimentateurs aux autres objections d'Albertoni. 

Rovighi et SantîniS en étudiant dans le laboratoire de Lu- 
ciani répilepsie provoquée chez le chien et le chat par la du- 
ehonidine et la picrotoorine, localisèrent eux aussi le centre des 
convulsions épileptiformes dans la zone corticale motrice- En 
etfet, après ablation de quelques centres moteurs d'un seul côté 
du cerveau, « les secousses et les contractions isolées aux mus- 
jîles de la face, du tronc et ensuite des membres, qui précèdent, 
dans les deux empoisonnements, l'attaque épileptique générale, 
ne se manifestent pas d'une manière égale et symétrique dans 
les deux côtés, mais d'une Jaçan plus Jaibîe du côté opposé à la 

* Société de Biologie^ B^ance du 29 décembre 1877* 
s hoc. cit. 
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zone corticale détruite. » Ils observèrent en même temps, comme 
nous le verrous ailleurs, la disparition des convulsions cloniques 
dans les territoires musculaires dont les centres étaient enlevés. 
Novi* publia en 1885, à l'appui de la théorie corticale, les 
expériences suivantes faites dans le laboratoire de Luciani. 

Exp. 1. — Wovi réussit, après avoir provoqué des accès d*épilepsie 
par l'excitation électrique directe des deux zones motrices chez un 
chien, à arrêter les accès en enlevant les deux zones. Le jour après, 
l'animal ne présenta des convulsions cloniques qu'à la mâchoire inférieure 
et à la face, dont les centres n'avaient pas été enlevés. 

Exp. 2. — Le 28 février, on pratiqua chez un chien la section médiane 
de la moelle d'après la méthode de Woroschiloff, c'est à-dire qu'on épar- 
gna les seuls cordons latéraux de la moelle. Le 29 mai, l'excitation fara- 
dique du centre pour le membre postérieur droit provoqua d'abord des 
mouvements dans ce membre et dans le membre postérieur gauche, et à 
la suite un accès d'épilepsie qui se généralisa à tout le corps. Les accès 
ayant été provoqués plusieurs fois, devinrent spontanés. On fit l'abla- 
tion des centres des quatre membres. Tout mouvement cessa de suite ; 
les convulsions cloniques de la face et de la mâchoire inférieure persis-^ 
tèrent seules. L'ablaiion de leurs centres supprima ces convulsions. Le 
jour après l'animal ne présenta plus que des mouvements de l'orbiculaire 
des paupières et du nystagmus. 

Exp. 3. — Chien opère deux ans auparavant de l'ablation du cervelet. 
Ablation du gyrus sygmoïde gauche. A la fin de l'opération, on s'aperçoit 
que l'animal présente de fortes secousses musculaires aux membres du 
côté droit, tandis que les membres du côté gauche restent immobiles. Cet 
état alla en s'atténuant; 45 minutes après la fin de l'opération, l'animal 
présenta un accès d'épilepsie généralisée. Ces accès se répétèrent à des 
intervalles différents pendant six jours, et aboutirent à la mort de l'ani- 
mal. Leur caractère était d'être très forts à gauche, surtout aux membres 
postérieurs, à peine appréciables, presque nuls à droite. Le membre pos- 
térieur gauche, en mouvement continuel sur la face interne du membre 
postérieur droit, qui était en extension forcée, y avait produit une large 
excoriation. A l'autopsie, on constata que la zone motrice gauche était 
complètement et profondément détruite . 

Gotch et Horsley ' ont observé que la partie correspondante 
des membres, si la paitie corticale excitable d'un seul côté a 
été enlevée, ne prend pas part aux convulsions suivant l'injec- 
tion d'absinthe. 

* IjO Sperimentale, octobre 1885. p. 345. 
2 Loc. cit. 
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Unverricht * a fait che^ un chien Tablation de toute la zoue 
motrice d'un côté, le gauche, par exemple, k T exception du 
centre de ['orbiculaire des paupières. Eu excitant ee centre, il 
provoqua une attaque d'épi lepsie limitée à l'orbiculaire dmit, 
gatis que les muscles du côté droit y participassent, taudis que 
l'accès s'étendait à, tout le côté gauche du corps, en commen- 
çaut par le membre postérieur et finissant aux muscles de la 
langue et de la face. 

Pour Danilo et Wernicke, cités par Hallager, c'est Texcita- 
tiou de la zone motrice qui provoque l'attaque. 

Le fait constaté par Albertoni que les convulsions sont bila- 
térales après ablation de la zone d'un côté et excitation de la 
zone conservée, est Tobjection la plus grave faite à la théorie 
de Luciani, 

Franck et Pitres* ayant confirmé cette expérience d' Alber- 
toni, pensent qu^elle ne peut être expliquée que par trois hypo- 



l*» De chaque centre partent des fibres nerveuses destinées à 
transmettre directement les excitations aux membres des deux 
côtés. 

2" Les centres corticaux des deux côtés sont réunis par des 
fibres commissurales. 

3^ 11 existe eo dehors du cerveau^ dans la protubérance ou 
dans la moelle, des centres d'association motrice, dans lesquels 
une excitation unilatérale, partant d'un point limité, peut aô 
transmettre au côté opposé ou même se généraliser. 

On peut exclure la première hypothèse, par le fait, entre 
autres, que les convulsions peuvent se généraliser aussi après 
l'hémlsection longitudinale médiane de la protubérance. La 
deuxième est éliminée par le fait que les convulsions se généra- 
lisent après la section complète longitudinale du corps calleux- 
Reste donc la troisième hypothèse. 

Luciani" répond que les expériences d' Albertoni et de Franck 
et Pitres ne sont pas suffisantes, parce que ces expérinientateui's 
n'ont enlevé que la zone épileptogène d' Albertoni, zone qui 
comprend nue portion relativement petite des centres moteurs 
des membres. Mais il trouve plausible la tmsièrae hypothèse, 
surtout si on la rapproche du fait que Owjanuikow a localisé 



* Ârch. f. Psych.. XIV. 2, IâS3, cité par Sëppilli. 
a SociéU de Biologie. Z*è décembre 1877 . 



8 Loc. cit. 
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dans la moelle allougée du lapin le centre pour les réflexes 
généraux. Mais si l'hypothèse de Franck et Pitres est exacte, 
cela ne prouve pas autre chose que ceci: c'est que la moelle 
allongée joue un rôle accessoire et complémentaire dans le pio- 
cessus épileptique. 

Bubnoft et Heidenhain\ d'autre part, ont observé que si, 
après ablation de la zone motrice d'un côté, on excite la subs- 
tance blanche, l'attaque commence du même côté que Texcila- 
tion. Cela prouve que l'excitation passe dans la zone motrice 
restée intacte. Après ablation bilatérale de l'écorce, l'excitation 
de la substance blanche ne produit jamais l'attaque épilep- 
tique*. 

Unverricht ^ a de son côté observé que dans certains cas, dans 
lesquels la convulsion était limitée à une moitié du corps, 
par exemple à gauche, les membres du côté droit ou restaient 
étendus d'une manière tonique, ou participaient avec le inênie 
rythme, mais à un degré plus faible, aux secousses des metnbies 
du côté gauche; ce ne serait là qu'un phénomène accidentel et 
non pas une véritable attaque convulsive des deux côttis du 
corps, parce que l'allure typique de la convulsion épileptique 
n'est pas altérée. En effet, au fur et à mesure que la convulsion 
se répand aux extrémités du corps opposées à la zone moti ice 
excitée, on voit que les membres de l'autre côté présentent de 
légères secousses musculaires. Ensuite, quand l'attaque passe 
à ce côté du corps, on peut observer des contractions muscu- 
laires secondaires aux membres qui avaient présenté en pre- 
mier lieu l'attaque convulsive. Ces contractions secondaires ne 
sont pas modifiées par l'extirpation de l'écorce, ni par rhémi- 
section de la moelle épinière. Il n'est donc pas admissible qu'el- 
les se produisent par diffusion de l'excitation dans les gan^^lioiis 
inférieurs. Si l'on considère ces contractions secondaires coin me 
des convulsions épileptiques, on devrait aussi chercher le centre 
de l'épilepsie dans la moelle épinière. 

Une dernière objection a été soulevée contre la théorïe de 
Luciani. Albertoni, Franck et Pitres ont vu des attaques épi- 
leptiques continuer, même si, quelques secondes après la ca'^sa- 
tion de l'excitation, on enlève rapidement la zone motrice exci- 

> Pfluger's Arch, Bd. 26, 3 et 4, 1881. 

* Nous avons déjà vu que Vulpian est arrivé, en congelant récorf;e deii 
deux côtés, à des résultats opposés. 
•Loc. cit. 
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téeet cela aussi bien dans l'attaque généraliâée que dans I^uni- 
latérale. Munk et Novi ont fait cesser T attaque en enlevant 
Pécorce excitée. Bubuolt et Heideuhain divisent les résultats 
d'expériences semblables en trois se ri es > Dans une première 
série, il arrive souvent en enlevant le centre cortical d'une 
extrémité T de supprimer les convulsions de cette extrémité, 
pendant que dans la reste du corps les convulsions continuent. 
Dans une deuxième série, l'ablation de toute la zone motrice 
d'un côté, supprime la convulsion unilatérale ou générale. Dans 
une troisième série, la convulsion eoniiDUe nonobstant Tabla-^ 
tion de cette zone. 

Quelque temps après, une nouvelle théorie, qui dissociait le 
centre des convulsions cloniques et celui des convulsions toni- 
ques a été soutenue, comme nous le veiTons bientôt, par Ziebeu 
et Bechteiiew, 

§ 5, — Convulsions toniques et convulsions cloniques. 

Quelques auteurs ont donné une signification difiéreute aux 
convulsions toniques et aux convulsions cloniques» On a récem- 
ment attribué un siège différent aux deux formes de con- 
vulsions. 

Poincaré' reproduit comme suit les résultats de quelques 
expériences de Tood : Tood a observé qu'en irritant par 
l'électricité les cordons antérieurs de la moelle, on doune lieu 
à une contraction permanente; en irritant la protubérance, on 
a des mouvements convulsifs, c'est-à-dire des contractions avec 
déplacement des segments des membres, ^r L'animal ne reste pas 
raide, il se débat comme Tenfant dans ses convulsions, Pépi- 
lep tique dans ses accès, la femme dans ses crises d'hystérie. » 

Brown-Séquard * pensait que « ce qu'il y a d'essentiel dans 
l'accès d'épilepsie, c'est la contraction tétanique qui se montre 
au début, les convulsions cloniques n'étant, en général, que des 
conséquences de l'asphyxie due à l'arrêt de la respiration et à 
plusieurs autres causes, w 

Nothnagel "" considère les convulsions cloniques qu'il a provo- 
quées chez la grenouille rousse, après section de la moelle et 
électrisation du sciatique, comme de nature réflexe^ une excita- 

ï I^ tijsleme nerveun ceûlraK l^aris-Nancy, 1877» t. Il, p, 9. 
a Journal de la physiologie, J, 1858, p. 31 S ea note. 
8 Virch, Àrch., B. 49. p. 367. 
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tion continue pouvant, d'après lui, se transformer en excitation 
intermittente produisant des convulsions clpniques. 

Parmi les poisons convulsivants, quelques-uns sont considérés 
comme poisons à type cortical : cocaïne (Richet et Langlois), 
santonine et santonate de soude (Turfschaminow). atropine (Ri- 
chet); d'autres à type bulbaire : picrotoxine, essence d'absin- 
the; d'autres enfin à type bulbo-médullaire -.strychnine. En 
faisant l'historique de la moelle, comme siège des convulsions 
épileptiformes, nous avons vu à quels résultats variés sont arri- 
vés les différents auteurs en expérimentant avec les mêmes 
poisons, parfois sur les mêmes animaux. 

Richet* croit que ces contradictions ne sont qu'apparentes : 
« les poisons convulsivants, écrit-il, portent leur action sur tous 
les éléments moteurs de l'axe cérébro-spinal, mais ils ont par- 
fois une action de prédilection sur tel ou tel centre. » Il s'agi- 
rait, d'après Richet, d'une question de dose. A dose moyeime 
le centre de prédilection serait mis en jeu, à dose forte tous les 
éléments de l'axe cérébro-spinal seraient excités, mais dans des 
proportions différentes. 

Chirone, Curci et Testa* pensent que ia cinchonidine est un 
poison cortical (convulsions cloniques), la picrotoxine un poison 
bulbaire (convulsions toniques). 

AlbertoniS en faisant ses expériences avec les mêmes poisons 
sur les singes et sur les chiens, est arrivé à des résultats tout 
à fait contraires. 

Luchsinger et Gottlieb, déjà cités, ont obtenu des convul- 
sions çloniques avec la picrotoxine. 

Rovighi et Santini* soutiennent, comme nous l'avons vu, que 
la cinchonidine et la picrotoxine agissent d'abord sur la zone 
motrice, car dans leurs expériences sur le singe et le chien, ils 
ont observé que les convulsions, avant d'être générales, sont 
localisées à un groupe musculaire, que l'ablation de la zone 
motrice ou la séparation des hémisphères du bulbe modifient 
les convulsions. Us ont fait en outre une observation plus pré- 
cise : « Dans le développement de l'attaque épileptique, lors- 
qu'on produisait l'empoisonnement peu de jours après la décor- 
tication cérébrale et que les phénomènes parétiques dans les 

* Dict. IV, convulsivants. 

2 Chirone et Curci. Giornaleiniernazionale délie scieme medichey 1880, 
— Chirone et Testa, loc. cit. 

* Lo Sperimentale^ 1881. 

* Loc. cit. 
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muscles du côté opposé à celui opéré étaient encore manifestes, 
les convuldom étaient a^sez prononcées dam les muscles du côté 
sain et avaient une Jorme généi^alemeni chnique, mohis intenses 
danji les muscles du côté paralysé et avec une fonne presque 
toujours tonique, (p. 283), w 

Il faut arriver à ZJehen et à Bechterew pour avoir des théo- 
ries géuéralee sur les sièges des convulsions tooiques et clo- 
niques, 

Ziefaen S dans un article de discussion et de critique, a le 
premier émis l'idée que chez tou.^ len animauœ, c*est à i^écorce 
qu'il faut rattacher Télément clonique de la convulsion épilep- 
iiqae artificielle et que c^est dans les centres moteurs non cor- 
ticaux, inférieurs, quMl faut localiser l'élément tonique. Eueftet, 
si Taction électrique est limitée à Técorce avec un faible cou- 
rant, on n'obtient que des attaques cloniques ; par un fort cou- 
rant on excite aussi les centimes moteui-s inférieurs et on obtient 
tonisnie et clonisme. Les convulsions cloniques, produites par 
des courants affaiblis, se calment totalement quand on a extirpé 
l'écorce correspondante ; cela prouve donc que les convulsions 
toniques ne résultent pas de la confusion des convulsions cl o ni- 
ques, et que les convulsions cloniques ne sont pas le résultat 
d'une action d'arrêt exercée par l'écorce sur les centres îafé- 
rieura. Si, après ablation du centre d'une jambe, ou excite par 
un courant fort du côté de l'extirpation ou du côté opposé j la 
jambe dont le centre était enlevé n'a que des convulsions toni- 
ques, tandis que dans les trois autres pattes on observe, à la 
suite des convulsions toniques, des convulsions cloniques. La 
transmission de l'attaque au côté non excité et la successiou 
des éléments de l'attaque ne contredisent pas l'idée que l'exci- 
tation se soit propagée à T hémisphère opposé, engendrant 
ainsi l'élément clonique- L'excitation de la substance blanche, 
après ablation de l'écorce, ne provoque que des convulsions 
toniques par excitation des centres inférieurs, dans le teriitoire 
musculaire représenté dans Pécorce enlevée et par propagation 
de l'excitation des contractions cloniques d'origine corticale 
sur d'autres muscles. Nous avons déjà résumé ailleurs les expé- 
riences d^ Ziehen parues ultérieurement, d'excitation directe 
des noyaux iufra corticaux chez X^^lapins. Par ces expériences, 
Ziehen pensait avoir donné la preuve directe que ces noyaux 

* yiîvAiy f. P&yahiaîrie und Nervenkrankhêiien, Bd. 17. 
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sont le siège des convulsions toniques, et de celles-ci seu- 
lement. 

Bechterew^ arrive à des conclusions presque identiques; les 
convulsions cloniques sont d'origine corticale; la partie supé- 
rieure du bulbe et la protubérance contiennent un centre spé- 
cial, destiné à la locomotion, qui commande à l'activité associée 
des quatre extrémités de l'animal, qu'il s'agisse d'une gre- 
iiouiUe ou d'un animal supérieur. A l'appui de sa théorie, 
Bechterew cite plusieurs expériences; Suschtschinski et Vyru- 
bow ont obtenu, en piquant la protubérance chez le lapin, des 
convulsions épileptiformes, mais Vyrubow a prouvé que la sec^ 
tion du cerveau au niveau des tubercules quadrijumeaux ne 
provoquait que de l'opistotonos et des convulsions cloniques 
passagères. Si, après cette section, on pique la protubérance, 
on n'a qu'un renforcement de l'opistotonos sans convulsions 
cloniques. D'autre part si, toujours chez le lapin, on pique la 
protubérance, après avoir sectionné les hémisphères au-dessus 
des ganglions de la base, on n'a plus de convulsions épilepti- 
ques, mais seulement quelques tressaillements convulsifs dis- 
persés. Les convulsions épileptiques produites chez le lapin 
par la piqûre de la protubérance ne dépendent donc pas de 
l'excitation d'un centre spécial, mais de la transmission de 
l'excitation aux hémisphères, surtout à la zone motrice. 

Todoski et Borischpolsky, d'autre part, ont prouvé que quand 
on pique la protubérance chez le lapin, il se produit une con* 
gestion cérébrale temporaire par rétraction des artères des 
autres parties du corps; la congestion cérébrale produirait 
l'épilepsie. 

En piquant la protubérance chez le chien, on n'obtient que 
des convulsions généralisées toniques directement après l'exci- 
tation, parce que chez les animaux supérieurs, le cerveau ayant 
un gros volume, la piqûre n'excite point les centres vaso-mo- 
teurs; il faut qu'une lésion plus étendue agisse sur les conduc- 
teurs moteurs. Pour obtenir l'attaque épileptique chez le chien 
en piquant la protubérance, il faut mettre l'aiguille en commu- 
nication avec l'appareil de du Bois-Reymond. Meyer, de son 
côté, en provoquant chez des chiens et des chats l'épilepsie 
toxique par injection intraveineuse d'absinthe et de cinchonine, 
a observé que si, pendant les convulsions, on sectionne le cer- 

* IÇeurologisches Centralblatty 1897, p. 146. 
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veau au tiiveau des tubercules quadrijumeaux, Les convulsions 
clotijques disparaissent aussitôtp II ue reste que de ropistotoiios 
et de Tex tension tonique des extrémités produits par la sec- 
tion. Chez d'autres animaux on n'a pas obtenu des convutsions 
épi lep tiques après avoir fait d'abord la iiiérae section ou après 
avoir enlevé les deux zones motrices» 

~ Les convulsions cloniques k succession rapide sont caracté- 
ristiques de Tirritation des zones corticales motrices et ue peu- 
vent être engendrées ni par 1 excitation de la protubérance, ni 
par celle d'autres territoires sous-corticaux, Bechterew recon- 
naît cependant, à la tiu de son travail, qu'il y a des cas de con- 
vulsions cloniques qui ne sont pas d'origine corticale ; par 
exemple la chorée persistante chez des chiens, après section de 
la partie supérieure de la moelle épinière, et \m convulsions 
cloniques produites sous l'intiuence d'une commotion cérébrale 
chez des animaux privés de la couche corticale motrice. Il est 
regrettable que Bechterew ne nous dise pas sur quel genre 
d'animaux ces dernières expériences ont été faites. 

Nous croyons utile de faire suivre Texposé de ces opinions 
sur le siège des convulsions toniques et cloniques de celui des 
résultats expérimentaux obtenus par la décapitation des chiens, 

f( 1" Presque toujours, au moment oii le couteau vient de 
tomber, le corps de l'animal exécute des mouvements énergi- 
ques des membres postérieurs et de la queue. Ces mouvements 
sont assez énergiques pour projeter l'animal hors de la gouttière 
dans laquelle il est maintenu, Dana une expérience à laquelle 
assistaient MM, Dastre et Laborde, le corps du chien sauta par 
dessus les bords de la gouttière et, à notre grande stupéfaction, 
vint tomber à nos pieds, 

2" Une demi-minute après la décollation apparaissent des 
mouvements des quatre membres et de la queue, mouvements 
quelquefois plus marqués dans le train postérieur, et dont le 
résultat est de mettre les membres dans Pextension. 

Ces mouvements sont suivis d'une contracture puissante de 
tous les muscles du tronc, contracture assez forte dans les 
masses dorso-lombaires pour déterminer le redressement du 
corps au-dessus de la gouttière qui enferme l'animaL Le tronc, 
en effet, s'incurve en arc. Deux minutes après la chute du cou- 
teau, tout le tronc est pris de contractions librillaires, '» 

* LoYE. La mon par la décapitation > p. 99, 
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Comme on le voit, le phénomène que l'on constate dans le 
tronc du chien décapité est une convulsion tonique. On ne peut 
interpréter autrement les mouvements qui projettent l'animal 
hors de la gouttière, les mouvements qui mettent les membres 
dans l'extension et la contracture qui s'en suit. 



§ 6. — La méthode. 

Les différents auteurs qui ont étudié les convulsions épilepti- 
formes, les ont provoquées au moyen d'excitants mécaniques, 
chimiques et électriques, qu'ils appliquaient à l'axe cérébro- 
spinal, soit d'une manière directe, soit d'une manière indi- 
recte. 

Les excitations mécaniques, électriques et chimiques ont été 
appliquées directement, aussi bien sur l'écorce de la zone mo- 
trice que sur les ganglions sous-corticaux, sur la protubérance 
et le bulbe et sur la moelle. 

L'excitation indirecte, sans lésions préalables du système 
nerveux ou après ces lésions, a été accomplie au moyen de 
l'hémorragie brusque ou de la compression des artères cervi- 
cales (^Kussmaul et Tenner), au moyen de l'asphyxie, de trau- 
matismes sur le crâne (Westphall), ou par injection de poisons 
convulsivants. 

Les excitants mécaniques détruisent assez vite la région sur 
laquelle ils sont appliqués et rendent cette région inexcitable ; 
d'autre part ils ne peuvent être appliqués, en vue d'un résultat 
contrôlable, que d'une manière directe. 

Les excitants chimiques, s'ils sont appliqués directement, 
diflusent trop facilement et sont absorbés dans la circulation, 
portant ainsi leur action aussi sur des parties du système ner- 
veux autres que celles qu'on se propose d'exciter. Si les exci- 
tants chimiques sont appliqués indirectement, ils agissent non 
seulement sur tout l'axe cérébro-spinal, mais "aussi sur tout 
l'organisme. 

Les agents chimiques, appliqués directement ou indirecte- 
ment, produisent d'autre part une excitation persistante, qu'on 
ne peut ni suspendre ni supprimer d'une manière absolument 
certaine. 

L'électricité a donné pour l'excitation du système nerveux 
les meilleurs résultats. C'est un excitant dont on peut mesurer 
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réner^e, interrompre ou supprimer l'aetioii ; les lésions qu'elle 
euti^aîiie, si elle est appliquée avec une énergie et pendant un 
temps voulus, sont seulement foiictiounelles. L'électricité a été 
surtout employée d'une manière directe sur la zone motrice, 
pour provoquer Tépilepsîe corticale. 

Mais elle peut être aussi appliquée d'une manière indi- 
recte. 

M. le D' Battelli\ assistant au laboratoire de physiologie de 
l'Université de Genève, a récemment montré qu'on peut pro- 
voquer chez le chien , au moyen de Inapplication d'un courant 
alternatif (électrodes bouche et nuque i une crise convulsive 
épileptiforme caractérisée par une phase tonique suivie d'une 
phase clonique. 

Cette méthode porte l'excitant sur tout Tencéphale, Elle 
présente l'avantage de pouvoir être appliquée à plusieurs 
reprises, sans mettre chaque fois, par un acte opératoire, à 
découvert les parties qu'on veut exciter. Elle permet de sup- 
primer sur ranimai eu expérience une partie quelconque du 
système nerveux central » pour appliquer, le jour même de 
l'opération et les jours suivants, le courant alternatif et provo- 
quer la crise épileptiforme. Ou peut ainsi étudier quelles modi- 
fications entraîne dans la forme des convulsions la suppression 
des diflerentes parties de l'axe eérébro-spiûal, 

Pour supprimer l'action d'une partie donnée du système 
nerveux, on peut employer l'ablation à la curette, la sec- 
tion au scalpel, la réfrigération locale ou des substances chimi- 
ques. Mais la réfrigération locale de l'écorce pour supprimer 
l'action de celle-ci, peut provoquer comme phénomène conco- 
mitant une réaction inflammatoire violente, qui, en excitant à son 
tour l'écorce, va à l'encontre du but qu'on se proposait. Le 
chloral, la morphine. Téther, le chloroforme, Tabsinthe, le bro- 
mure de potassium, l'alcool (en injection intraveineuse), etc., 
d'autre part, présentent les désavantages que nous avons déjà 
signalés pour les poisons convulsivants. 

Nous préférons donc l'ablation à la curette ou la section au 
scalpel h toute autre méthode, 

' Sac iété de Biologie, éjuiUet 1903, 
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II. — KeCHERCHES PEE80NNELLE8. 

Nous avons vu dans l'historique que le centre convulsif est, 
selon les difiérents expérimentateurs, soit bulbo-médullaire, 
soit bulbaire, soit bulbo-protubérautiel, soit cortical, soit cor- 
tico-basilaire. 

Etant donné ces résultats contradictoires, M. le prof. Prévost 
nous a engagé à étudier dans son laboratoire, et sous sa direc- 
tion, les convulsions qui persistent après l'application des cou- 
rants alternatifs, afin de déterminer si les deux phases convul- 
sives (tonique et clonique) sont sous la dépendance de centres 
nerveux différents. 

Qu'il.nous soit permis de lui offrir ici l'expression de toute 
notre gratitude pour la bienveillance qu'il a bien voulu nous 
témoigner et les conseils dont il nous a appuyé au cours de ce 
travail. 

Dans toutes nos expériences, nous avons suivi la marche 
suivante : 

L'animal sain était soumis à l'application du courant alter- 
natif et nous répétions cette expérience après avoir enlevé à la 
curette ou au scalpel diverses parties du système nerveux. Nous 
observions alors les modifications produites dans la forme des 
convulsions par la suppression de telle ou telle partie de l'axe 
cérébro-spinal. 

Le courant employé était celui de la ville de Genève (45 pé- 
riodes à la seconde). 

La durée de l'application du courant a été toujours d'une 
seconde. Dans chaque cas particulier nous indiquerons l'endroit 
où étaient placées les électrodes et le voltage du courant. 

Nos expériences ont été faites sur la grenouille verte, le 
cobaye adulte et nouveau-né, le lapin, le chien, le chat adulte 
et nouveau-né. 

1. Grenouilles vertes. 

Le courant employé était de onze volts. La durée de son 
application d'une seconde. Les électrodes consistaient en deux 
épingles fixées dans le corps de la grenouille. Nous avons placé 

6 
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chez cet animal, n'ayant subi aucune mutilation dans l'aie 
cérébro-spinal, les électrodes soit à la bouche et à Taous, soit 
aux deux extrémités de la tête. 

Dans Tun et dans l'autre cas, les grenouilles, au passage du 
courant, poussent un cri; aussitôt les paupières, les yeux 
et toute la musculature du tronc (abdomen, pattes, etc.) 
eont agités par des secousses convulsives. Les membres sont 
étendus et se déplacent suivant leur axe. Les secousses sont 
plus ou moins rapides ; vers la fin elles sont plus accusées. Leur 
durée varie entre un minimum de 16 secondes et un maxi- 
mum de 30 secondes. 

Voici les résultats obtenus : 

Dur^ des convuhwm ionim-doniqiies (voltage : îî. Durée de 
r excitation : 1 seconde). 
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Après la fin des convulsions, les grenouilles sont parfois 
iyperexcitables; le plus léger attouchement des pattes provo* 
que de violents mouvements réflexes. Mais si on applique à 
nouveau le même courant, une demi à une heure après, les 
convulsions qu'où obtient sont moins fortes et d'une durée 
moindre. Nous avons à plusieurs reprises enregistré au myo- 
grapbe les contractions du muscle gastro-cnémien des gre- 
nouilles, chez lesquelles nous avions provoqué les convulsions 
épileptiformes au moyen du courant alternatif. Le graphique A 
de la tigure n'* 1 (v- p. 37) est la reproduction d'une de ces con- 
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vulmus. Après une courte phase touifjue apparaissent deâ 
convulsions cloniques auxquelles succède une nouvelle phase 

tonique. 




i ■ '^^ ' 1 ■ . ■ > 1 ■ ■ 




h I 
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B&im n«tTQUX 



Fi(j. 1 (réthicuon k YJ- 

^- eleclrÎBation, i soconde, Il volta. 
Â. Crû nouille verte. £ieËtrûdi^» (téle et aaue), 

^. Grenouille verte, at^etion tTHoereraale de la moelle tittiËfltrDctliia d» c 
Ati-degeiii de In soctîon. Elecitrodtii (aection et anuB). 

A6ia^io/ï de*^ hâmisphh-es. 

Nous avons cherché bî Tablation des hémisphères modifiait 
fomie des convulsions, en supprimant par exemple les con- 
fions cloniques, 

ï!sp. L — Grenoulluk verle de 59 grammes. 

Uiation de? hémisphères et persistance des cmmUions tonico-ctoniques: 
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%1 ami 1903. î) h. ^ On découvre le e^rreati et oit etilère les deuK 
hémisphères. La grenouille respire bien. 

il h, 10. — On fait passer peiulânt une seconde on courant de il volls» 
éJectrodêi tête et anu». Convulsions ton ico-c Ioniques pendant iâ s.^ iden- 
tiques aux convulsions {)e la ^renouîlte saine. 

il h, ^0. — Excitations dans les mêmes conditions qu'à 11 Ik 10, con- 
vulsions tonicocloniques pendant âO s. 

f8 {loâi. 10 Ik -^ Même excitation. Convulsions tonico-cloniques pen- 
dant 3I] s. 

!i9 aoiit. 9 h. ^0. ^ Mêiiie excitation. Convulsions tonico-clonique!!!^ 
pendant iâ s, 

10 h. 5. ^ Même exi^itation. Convulsiona loniea-cloniques pendant 
n s. 

Dans d'autes expériences semblables, nous avons observé que 
si Ton applique le courant aussitôt après [^ablation des hémi- 
sphères, la force et la durée des convulsions sont moindres. Il 
est préférable d'appliquer le courant quelques heures après, ou 
mieux encore le lendemain de l*opératioiL 

Cette expérience ayant été répétée plusieurs fois toujours 
avec le même résultat, uous en concluons que les hémisphères 
ne jouent aucun rôle dans la production des convulsions épilep- 
tiformes chez la grenouille, 

Ablation des hêmwphh-es d des lobes optiques ^ 

Nous nous sommes demandé si l'ablation des lobes optiques 
avec les hémisphères ne modifierait pas la forme des convulsions. 

Kxp. Tl. ^ Ghrnouïllk de 55 gr, 

Ablatioti des hèrnUphérei et des lobes optiques et persistance des con- 
vulsions tonicO'cliniù]ms. 

27 août. 9 h, 30. — On met à no le cerveau et on enlève les hémi- 
sphèreis et les lobes optiques. La grenouille respire bien. 

i 1 h. ,10. — On fait passer pendant une seconde nu courant de 11 volts. 
Electrodes.tÉte et anus. Convulsions tonico-cîoniquos peudat 4t s,, iden- 
tiques à celles que Ton constate chez la grenouille saine . 

i8 aoiil. 10 h. io. — Même excitation. Convulsions tonico-c Ionique* 
37 s. 

29 aoâL 10 h* — Même excitation. Convulsions tonico-cloniques 15 s. 

31 atyâi. — La grenouille est trouvée morte- , 

Une autre grenouille, opérée le 28 août et excitée dans les 
mêmes conditions une heure après, nous a donné des convul- 
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sions tonico-cloniques pendant 15 s.; le 31 août des Convulsions 
pendant 17 s. 

Une troisième, dans les mêmes conditions, donna 27 S. de 
convulsions le 28 août, et 15 s. le 31 août. 

Une quatrième, opérée aussi le 28 août, donna ce même jour 
15 s. de convulsions et fut trouvée morte le lendemain. 

Une cinquième, opérée le 29 août et excitée le 31, donna 
21 s. de convulsions. 

La diminution dans la durée des convulsions doit être, à notre 
avis, attribuée à l'épuisement de l'animal, l'opération en elle- 
même aboutissant en quelques jours à la mort* 

Nous en concluons donc que l'ablation des hémisphères et des 
obes optiques n'empêche pas la production des convulsions 
épileptiformes. 

Isolement de la moelle épinière. . 

Pour localiser le centre convulsif, il nous restait à voir si la 
moelle isolée pouvait donner des convulsions tonico-cloniquee< 

A cet eiï'et nous avons enlevé chez quelques grenouilles les 
hémisphères, les lobes optiques et le bulbe ; chez d'autres nous 
avons sectionné la moelle au-dessous du bulbe. 

Exp. III. — Grenouille de '50 grammes. 

Ablation des hémisphères, des lobes optiques et du bulbe ; persistance des 
convulsions tonico-ôloniques. 

27 août. 9 h . 45. On met à na le cerveau et on enlève les hémisphère;? . 
les lobes optiques et le balbe. 

.11 h. 15. On fait passer pendant une seconde un courant de 11 volts : 
électrodes tête et anus. Convulsions tonico-cloniques pendant 52 secon- 
des identiques à celles de la grenouille saine. 

28 août. La grenouille est trouvée morte. 

Deux autres grenouilles, opérées et excitées dans les mêmes 
conditions, nous ont donné respectivement 20 et 15 secondes 
de convulsions tonico-cloniques. 

Une quatrième grenouille opérée le 29 août nous a donné ce 
jour même 17 secondes de convulsions ; le 31 août elle n'en 
donnait que 9 secondes, mais fut trouvée morte le lendemain. 

Exp. IV. — Grenouille de 60 gr. 

Section transversale de la moelle au-dessous du bulbe; persistance des 
convulsions tonico-cloniques. 
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29 août. 9 h> On âëclionne traasversalément la moells iVane manière 
complète immédiatement au-dessous da bulbe, 

10 h. 30, Oo fait passer pendant 1 seconde uu courant altemAtif dû 
11 volts ; électrodes àJa section et à l'anus. Convulsions ton ico-c Ioniques 
17 secondes, identiques à celles de la grenoujEle saine. 

31 août. 9 h. 30, Même excitation. Convulsions tonico-cloniques pen- 
dant 9 secondes. Morte Le lendemain. 

*• 

Une deuxième grenouille, opérée et excitée le 1" septembre^ 
doQua 25 secoudes de convulsions. 

^ Une troisième, opérée et excitée le même joui% présenta des 
convulsions pendant 20 secoudes. 

D'autres grenouilles, dans les mêmes conditions, donnèreût 
des résultats tout à fait semblables. 

Nous avons enregistré au myographe les contractions du 
muscle gastrocnémien d'une de ces grenouilles ; c'est le gra- 
phique B de la fig< 1 (p. 37). Il suffit de le comparer avec le 
graphique A de cette même figure pour se rendre rapidement 
compte que les deux graphiques, bien que pris l'un chez une 
grenouille saine, l'autre chez une grenouille à moelle isolée, 
sont absolument identiques* La moelle isolée peut donc donner 
les mêmes convulsions que Ton obtient che^ la grenouille saine, 

Condmionin. — Chez la grenouille verte, l'ablation des hé- 
misphères cérébraux et des lobes optiques ne modifie pas la 
forme des convulsions*. Le bulbe aussi bien que la moelle sont 
le siège des convulsions toniques et des convulsions cloniques ; 
car chez la grenouille dont le bulbe est conservé on observe des 
convulsions de la face analogues k celles qui se produisent dans 
"les membres. 



^ CôbayeH. 

Nos expériences ont été faites sur des cobayes adultes et sur 
des cobayes nouveau-nés» 

Nous avons d'abord déterminé quelle influence exerce sur la 
forme des convulsions la place occupée par les électrodes. 
Ceux-ci consistaient en deux aiguilles fixées sous la peau, et la 
durée du courant a toujours été d'une seconde. 

Si Ton place une des électrodes dans la peau du maxillaire 
inférieur et Tautre à la nuque, on provoque généralement eu 
même temps des convulsions toniques des membres anténeuri 
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et des convulsions cloniques des membres postérieurs. Habi- 
tuellement la convulsion tonique des membres antérieurs est 
suivie par quelques secousses cloniques. 

Le tableau suivant résume les résultats de ces expériences. 

Electrodes nuque et maxillaire inférieur. 
Durée de l'excitation : 1 seconde. 



Cobayes. 


Voltage 


Membres antérienre 
toniques 


Membres postérieurs 
cloniques 


suivies par 

des cloniques aux 

4 membres 


800 gr. 


55 


10 s. 


10 s. 


4 s. 


720 gr. 


22 


15 s. 


15 s. 


5^. 


720 gr. 


22' 


10 s. 


10 s. 


5 s. 


765 ^r. 


22 


11 s. 


11 s. 


5 s. 


665 gr. 


n 


14 s. 


14 s. 


7 s. 


650 ^r. 


22 


10 s. 


10 s. 


4 s. 


680 gr. 


22 


10 s. 


10 s. 


5 s. 


195 gr. 


22 


12 s. 


12 s. 


6 s. 


325 gr. 


22 


8 s. 


8 8. 


6 s. 



En plaçant l'une des électrodes sous la peau du maxillaire, 
inférieur et l'autre à la région dorsale de la colonne vertébrale, 
nous avons obtenu à plusieurs reprises des résultats semblables 
aux précédents. 

Par contre, si tout en laissant l'une des électrodes sous la 
peau du maxillaire inférieur, on place l'autre électrode plus 
en avant, au milieu de l'espace limité par deux lignes parallèles 
réunissant l'une les deux yeux, l'autre les deux oreilles, on ob- 
tient souvent des convulsions cloniques généralisées aux quatre 
membres. 

Electrodes au sommet de la tête et au maxillaire injéieur. 
Durée de V excitation : une seconde. 



Cobayes 

720 gr, 
665 gr 
700 gr 
600 gr 
270 gr 
700 gr 



' Membres antérieurs Membres postérieurs 

Voltage toniques cloniques toniques cloniques 

22 15 s. - - 15 s. 

22 — 16 s. — 16 s. 

11 — 15 s. — 15 s. 

11 - 10 s. — 10 s. 

11 11 s. — - Ils. 

11 6 s. 6 s. — 12 s. 



On comprendra aisément la diiï'érence de résultats, si l'on 
réfléchit que les points de repère pris n'étant pas limités par 
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88 
des caractères anatomiques lixes, varient chez les dilîérents 
animaux soumis à rexpérieuca* 

D'autre part, si oii place les électrodes à la bouche et à 
raau3> on ne provoque qu'une crise tonique durant de 10 à 15 
secondes. L'animal meurt d'habitude par paralysie du cœur 
mis en trémulations iibriilaires, mais peut parfois survivre. Pour 
ce qui concerne rexplicatton de ces phénomènes, nous ren- 
voyons à ce que nous en dirons à propos d'expériences sembla- 
bles faites chez le chien et )e chat, 

Cohaym nouman-n^. 

Chez les cobayes nouveau-néa, les réactions épileptiformes 
sont, dès la naissance, tout à fait semblables à celles de cobayes 
adultes. 

Exp. V.— Cobaye né dans fa tuiU da 30 au 31 août 1903, 

31 août. 9 h. Excitation pendant une accoude avec un conraiit de 11 
volts ^ électrodes au maxiltaire inférieur et à la naqne. 

Membres antérieurs : Crise tonique pendant 10 secondes, devenant 
clontque jusqu'à la 21« seconde. 

Membres postérieurs : Crise tonique pendant 47 secondes, devenant 
cloujqua jusqu^à la 21* seconde. 

Ex p. VI. — Cobaye de la métne portée. 

31 mût. Excitation pendant une seconde avec an courant de tl volts ; 
électrodes milieu de la tête et maxillaire inrérieor. 

Membres antérieurs : crise tonique, 7 s., devenant cJonique jusqu'à 
la 13' seconde. 

Membres postérieurs : Crise clonique 13 s. 

3 septembre. Même excitation ; électrodes maxillaire inférieur et nuque. 

Membres antérieurs : crise tonique, 14 ». 

Membres postérieurs : crise clontque 14 s. 

Exp. VII. — Cobaye Je ta m^me portée. 

31 mûi. 9 h. 10. Excitation d'une seconde avec un courant de 1* 
volts ^ électrode maxilïair*^ inférieur et anus. Crise tonique aux quatre 
menïbres 12 s. Survie. 

3 Meptembre, Même excitation; électrodes milieu de la t^te et maxillaire 
inférieur. 

Membres antérieurs: crise tonique 12 s. devenant clouiqae jusqu'à la 
âO* seconde. 

Membres postérieurs : crise clonique, 20 a. 

On peut voir ainsi la similitude qui existe entre les effets ob- 
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tenus chez les cobayes nouveau-nés et les adultes, ce qui est 
d'autant plus remarquable que nous avons pu constater, comme 
on le verra, des résultats tout à fait différents chez les chats. 

Isolement de la moelle épinière. 

Nous nous sommes alors demandé quelle forme de convulsion 
donnerait la moelle étant séparée du reste de Taxe cérébro- 
spinal et excitée par les courants alternatifs. 

Exp. Vni. — Cobaye mâle de 500 gr. 

Section 4e la moelle à la région dorso-lomhaire. Excitation. Convulsions 
toniques. 

i^août 1903. 10 h. 4S. On découvre la moelle à la région dorso-lom- 
baire et on la sectionne transversalement d'ane manière complète. 

3 h. 15. Excitation pendant une seconde avec un courant de 22 volt-s. 
Electrodes au niveau de la section et à l'anus. 

Convulsions toniques du train postérieur pendant 7 s. 

A l'autopsie on constate que la section de la moelle était complète. 

Nous avons à plusieurs reprises répété cette expérience, en 
obtenant toujours le même résultat. Jamais, après la section de 
la moelle, nous n'avons vu apparaître des convulsions cloniques 
dans le train postérieur par excitation avec les courants alter- 
natifs. 

Nous avons enregistré, avec le tambour de Marey, les convul- 
sions du muscle jumeau de plusieurs cobayes paraplégiques. Le 
graphique C de la fig. 2 (p. 44) reproduit une de ces convulsions; 
il ne présente que des convulsions toniques. 

Nous avons alors placé chez un cobaye sain les électrodes à la 
région dorso-lombaire et à Tanus. En faisant passer un courant 
alternatif de 22 volts pendant une seconde, nous n'avons obtenu 
qu'une crise tonique de 5 secondes. Chez un autre cobaye, dans 
les mêmes conditions, nous avons obtenu les mêmes résultats. 

Ces résultats nous permettent, croyons-nous, d'expliquer 
dès maintenant la différence que l'on constate dans la forme 
des convulsions aux membres antérieurs et aux membi-es posté- 
rieurs du cobaye lorsqu'on place les électrodes à la nuque et 
au- maxillaire inférieur. Les membres antérieurs présentent 
tout d'abord des convulsions toniques, parce que le courant 
alternatif en s'irradiant excite en même temps la moelle cer- 
vicale et les centres sus-jacents, tandis que les membres posté- 
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rieui-s ne préseriteut que des oonTulsiona cloniques, Texcitatioa 
ne portant que dans les centres supérieurs à la moelle. Cette 
explication nous paraît d'autant plus logique si Ton tient compte 
de la petite taille du cobaye, rendant possible l'excitation conco- 
niitante de la moelle et des menabres supérieurs. Chez le chien, 
eu effet, nous n'avons jamais constaté aucune différence dans 
les convulsions entre le^ membres antérieurs et les membres 
postérieuis en plaçant les électrodes à la bouche et à la nuque. 
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Le centre des convulsions clonigues. 

Pour déterminer quelle est la partie de l'axe cérébro-spinal 
qui, chez le cobaye, provoque des convulsions cloniques des 
membres, nous avons procédé par élimination, en nous adres- 
sant tout d'abord à la zone corticale motrice. 

Exp. IX. — Cobayes de 700 gr. 

Ablation des centres corticaux, persistance des convulsions cloniques. 

i& juillet 1903. 4 h. 15. On met à nu la zone motrice du côté droit. En 
excitant cette zone avec un courant induit (chariot Du Bois-Reymond, 
distance des bobines 7 cm.), on provoque des réactions simples dans les 
pattes antérieure et postérieure gauches. Ces réactions cessent dès qu'on 
supprime le contact. Quand on rapproche les deux bobines à 3 cm., on 
obtient des mouvements tétaniques des quatre membres et du mâchon- 
nement, mais ces phénomènes cessent dès qu'on éloigne l'excitateur. 

4 h. 20. On enlève à la curette l'écorce de la zone motrice. 

5 août. L'animal ne présente aucune différence dans les mouvements 
volontaires et réflexes, entre le côté gauche et le côté droit du corps. 

Excitation pendant une seconde avec un courant alternatif de 22 volts; 
électrodes nuque et maxillaire inférieur. Crise tonique des membres an- 
térieurs pendant 8 secondes, se transformant ensuite en mouvements clo- 
niques durant 7 secondes. Pendant tout ce temps, les membres posté- 
rieurs présentent des convulsions cloniques. On ne constate aucune diffé- 
rence entre les deux côtés du corps. 

25 août, 9 h. Excitation pendant une seconde avec un courant de H 
volts ; électrodes au maxillaire inférieur et au milieu de la tête, entre les 
yeux et les oreilles. 
. Crise clonique des quatre membres pendant 12 secondes. 

On découvre alors le centre cortical gauche, on le limite par l'excita- 
tion directe et on l'enlève. 

11 h. 30. Excitation pendant une seconde avec un courant de 11 volts. 

Electrodes au maxillaire inférieur et au verlex. Crise clonique des qua- 
tre membres pendant 10 secondes. 

^6 août. 9 h. 30. Excitation pendant une seconde avec un courant de 
11 volts. Electrodes au maxillaire inférieur et au vertex. 

Crise tonique du train antérieur pendant 12 secondes, crise clonique du 
train postérieur pendant 12s . 

, 11 h. 45. Excitation dans les mêmes conditions qu'à 9 h. 30. Crise 
tonique du train antérieur pendant 10 secondes suivie de trois à quatre 
mouvements. 

Crise clonique du train postérieur pendant 13 secondes. 

27 août. On sacrifie Tanimal et à l'autopsie on constate que les zones 
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motrices sont complètement enlevées. La substance bïanche sons-jacente 
est laboarée par la curette. Rien au bulbe. 

Exp. X. — Cobaye de 720 gr. 

17 août 1903. 10 h. 5. Excitation peûdant une seconde avec un cou- 
rant de 22 volts. Electrodes nuque et maxillaire inférieur. Crise tonique 
du train antérieur pendant 15 secondes, suivie de mou veraents cl o niques 
pendant 6 secondes . Crise clonique du train postérieur pendant il s . 

10 h. 20. On enlève les deux zones motrices après les avoir reconnues à 
l'excitation directe. 

10 h. 40. Excitation dans les mâmes conditions qu'à 10 h. o. Crise 
tonique du train antérieur pendant 12 secondes. Crise clonique du train 
postérieur pendant 12 secondes. 

12 b. 20. Excitation idem. Crise tonique du tr&in antérieur pendant 
18 secondes. Crise clonique du train postérieur pendant 18 s. 

2 h. 50. Excitation pendant une seconde avec un courant de 32 volts. 
Electrodes maxiliaire inférieur et anus. Crise tonique des quatre mem- 
bres pendant 18 secondes. Mort. 

Autopsie. Légère hémorragie méningée à ta bas© du crine. Les deux 
zones motrices sont largement enlevées. La substance blanche sous-ja- 
cente est labourée, mélangée avec du sang. Vaste hémorragie dans les 
deux ventricules latéraux. On lave et on constate que le centre de Vieus- 
sens est infiltré de sang. Les corps striés^ les couches ophques, surtout à 
droite, sont lésés et infiltrés de sang. Les tubercules quadrijumcau?^ du 
côté droit et le pédoncule cérébral droit sont intiltrés de sang. Rien au 
bulbe. 

Exp. XL — Cobaye de 820 gr. 

17 août 1903. — 10 h. 15. On enlève les deus zones motrices après 
les avoir reconnues par l'excitation directe, 

10 h. 30. Excitation pendant une seconde avec an courant de 22 volts. 
Electrodes au maxillaire inférieur et à. i^ nnque. Crise tonique des mem- 
bres antérieurs pendant 16 secondes- Grise clonique des membres posté- 
rieurs pendant 16 secondes. 

2 h. 23. Excitation idem. Crise tonique du train antérieur 30 î$econ- 
des. Crise clonique du train postérieur 30 secondes. 

2 h. 35. Excitation idem. Electrodes bouc lie et anus. Crise tonique des 
quatre membres pendant 15 secondes. Mort . 

Autopsie. Hémorragie méningée de la base du erâue. Les deux zuues 
motrices sont largement enlevées, Hèmopragie ^entriculaire. Corps strïés 
atteints des deux côtés. Couches o|)ti<[nes atteintes à leur partie anté- 
rieure. La partie postérieure des oouehes optiques, les tubercules quadri- 
jumeaux, les pédoncules, le bulbe .son* intacts. 

Nous avons répété plusieurs fois cea expériences et Je résul- 
tat a été toujours le même. Les lésions coustatées à l'autopsie 
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étaient plus ou moins profondes, mais les zones motrices étaient 
toujoui's enlevées en totalité. Le bulbe était toujours intact. 

Nous avons enregistré à diftérentes reprises, au moyen du 
tambour de Marey, les convulsions du muscle jumeau des co • 
bayes privés de leurs zones motrices. Le graphique B de la 
fig. 2 (p. 44) représente une de ces convulsions. La phase tonique 
est suivie d'une phase clonique. En le comparant avec le graphi- 
que A pris sur le muscle jumeau d'un cobaye sain, on voit que 
les deux sont identiques. Les deux graphiques ayant été réduits 
de moitié, les convulsions cloniques ne sont pas aussi évidentes 
que dans le tracé original. Les zones corticales motrices ne 
jouent donc aucun rôle sur la forme des convulsions épilepti- 
formes provoquées chez le cobaye par le courant alternatif. 

La différence de réaction qu'on observe aux membres anté- 
rieurs et aux membres postérieurs des cobayes sains en plaçant 
les électrodes au maxillaire inférieur et à la nuque, se constate 
aussi chez les cobayes privés de leurs zones corticales motrices 
excités dans les mêmes conditions. 

Ce résultat expérimental concorde donc tout à fait avec ce 
que nous avons déjà vu dans Y Historique à propos de l'excita- 
tion directe de la zone motrice chez les vertébrés autres que le 
singe, le chien et le chat. L'excitation de la zone motrice du 
cobaye, du lapin, etc., ne peut provoquer d'accès d'épilepsie et 
ne donne que des réactions simples. L'extirpation de cette zone 
ne provoque pas de troubles moteurs appréciables. Nous- 
même, au cours de nos recherches, avons à plusieurs reprises 
excité la zone motrice du cobaye sans en obtenir jamais d'au- 
tre résultat qu'une réaction simple. 

Les lésions étendues que dans deux de nos expériences nous 
avons faites dans le cerveau du cobaye sans empêcher l'appa- 
rition des convulsions cloniques, étaient déjà une présomption 
pour ne pas localiser les convulsions cloniques dans les masses 
grises sous-corticales Pour constater d'une manière exacte le 
rôle de ces ganglions, nous avons fait dans le cerveau du co- 
baye une série de coupes de plus en plus rapprochées du bulbe. 

Exp. XII. — Cobaye de 230 gr. 

Section du cerveau au niveau des pédoncules cérébraux; persistance des 
convulsions cloniques. 

18 août 1903. 9 h. Excitation pendant une seconde avec un courant de 
22 volts. Electrodes nuque et maxillaire inférieur. Crise tonique du train 
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antérieur pendant 10 secondes^ devenant clonique jusqu'à la 17^ seconde, 
Cris^ cloniqne dn ira in poaLérieur pendant 47 s. 

^ h. iH. S&ci'ion trâtii^verâale du cerveau au-dessus du cervelet» L'ani- 
mal se met en opistotouos avec contracture en extension des membres 
an teneurs. Les membres postérieurs^ par contre, ont présenté quelques 
^nvutsïions cloniques. 

9 h. 30. L'animal présente encore l^s mêmes phénomènes au train 
antérieur. Les réactions réflexes sont très prononcées. 

iO h. Excitation pendant une seconde avec un courant de ^t volts. 
Electrodes maxillaire inférieur et nuque. Crise clonique'du train posté- 
rieur pendant 8 secondes. Crise tonique du train antérieur pendant 8 se- 
condes. De suite après le passage du courartt les contractures disparais- 
sent mais, quelques secondes après, elles réapparaissent. 

10 h. 5. Même excitntion et mêmes résultats pendant b s. 

10 h. 10. Courant allernatîf de ^'i volts pendant une seconde. Ëlectn> 
des maxillaire inférieur et anoâ. Crise toniqae des quatre membres pen- 
dant 9 secondes. 

Mort. 

Autopsie : On constate que la section transversale complète portait an 
niveau des pédoncules cérébraux. Le bnibe est intact. 

Cette expérience a été répétée sur cinq cobayes et a donné 
toujours te même résultat. 

Les couches optiques et les corps striés ne sont donc pas le 
siège des convulsions cloniques. 

Dans une autre série d'expérieucee, nous avons éliminé le 
cervelet sans faire disparaître le^s convulsions cloniques. Voici 
quelques-unes de ces expériencefi ; 

Exp, Xril. — CoHATE de 720 gr. 

Ablation du cervelet nt persistanre des convuhions cloniques. 
^i} août i^03. 11 h. Ablation du vennis et des lobes cérébelleux:. Les 
réflexes sont exagérés. 

11 b. 25. ââ volts pendant une seconde; électrodes maxillaire inférieur 
et nuque. Cri.^e tonique da train antérieur pendant 10 secondes. Grise 
clonique du train postérieur pendant 10 secondes. 

11 b. 33. £x:e:[tation idem. Crise tonique dn train antérieur 13 secon- 
des. Crise clonique du train postérieur 13 secondes. 

3 h. 45- Excitation idem. Crise tonique dti train antérieur 13 secondes. 
Crise clonique du tratti postérieur Vi ^, On >iacrifie ranimai . 

Autopsie : Le cerveïet est complètement enlevé. Légère contusion au 
pédoncule c(^rébral droit. La lèsioa était superficielle; l'animal, en effet, 
n'avait présenté aucun symptôïue de rotation. 

Cette expérience, répétée quatre fois a donné toujours le 
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même résultat. Le cervelet n'est donc, pas le siège des convuU 
sions cloniques. 

Par d'autres coupes, nous avons limité le siège des convul- 
sions cloniques au bulbe. 

Exp. XIV. Cobaye de 700 gr. 

20 août 1903. 10 h. Trachéotomie et respiration artificielle. Section du 
cerveau au-dessous des tubercules quadri jumeaux. Les réflexes sont 
exagérés. 

10 h. 10. Excitation pendant une seconde avec un courant de 2i volts. 
Electrodes au maxillaire inférieur et au commencement de la moelle 
dorsale. Crise tonique du train antérieur, une minute. Crise clonique du 
train postérieur, une minute. 

10 h. 53. Même excitation. Crise tonique des membres antérieurs, 
5 secondes. Crise clonique des membres postérieurs, 5 secondes. 

Autopsie: La section au-dessous des tubercules quadrijumeaux est com- 
plète. Légère hémorragie méningée au niveau du bulbe. 

Cette expérience a été répétée trois tois avec le même ré- 
sultat! 

Chez un autre cobaye, la section immédiatement au-dessous 
du çalamus scriptorins n'a pas empêché l'apparition des con- 
vulsions cloniques. 

Nous en concluons donc que chez le cobaye : 

P La zone motrice corticale et les ganglions infra-corticaux 
ne jouent aucun rôle dans l'apparition des convulsions. 

2*> Le bulbe isolé peut donner les convulsions cloniques. 

3** La moelle isolée ne donne que des convulsions toniques. 

Le siège des convulsions cloniques est donc bulbaire, celui 
des convulsions toniques est surtout médullaire. 

Nos recherches confirment donc, par rapport au bulbe, le 
résultat obtenu chez les cobayes par Brown-Séquard. 

3. Ltapins. 

Nos expériences sur les lapins ont abouti aux mêmes conclu- 
sions que celles que nous avons faites sur les cobayes. 

Les électrodes consistaient toujours dans des épingles fixées 
sous la peau. 

L'application du courant alternatif pendant une seconde, 
électrodes au maxillaire inférieur et à la nuque, provoque chez 
le lapin une violente convulsion tonique, suivie des convulsions 
cloniques aux quatre membres. Le mâchonnement ne fait près- 
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que jamais défaut et ee prolonge quand toute trace de convul- 
sions a disparu aux extrémités, 
Sa voici quelques exemples : 

Exp. XV. — Lapin de 3,300 gr. 

16 juillet 1903. 3 h. 45. Eîccî talion pendant ane seconde avec un cou- 
rant de 110 volts. Electrodes au maxillaire inférieur et à la nuque^ Gon- 
vuEi^ions toniquen des ijuatre memlires pendant 9 secondes^ devenant À la 
suite cloniques jusqu'à la li* seconde. 

Ex p. XV[. — Lapin de 1500 gr. 

13 août. 1 h, k^. Eïkcitation pendant une seconde ave(^ un courant de 
î^ volts, Eïectrodes au maxiilnîre inférieur et 4 la nuque. Convulsions 
toniques des quatre membres 11» seconde;^, snivies de six mouvements 
cloniques. Violent niAchonnenient jusqu'à la 30" si. 

14 aolît. M^me excitation avec 37 votb. Convulsions Ioniques des quatre 
menilires 17 secondes, snivies de dix mouvements cloniques. Violent 
niâciiounement jusqu'il 46 s. 

L^application des électrodes au milieu de la tête et au maxil- 
laire inférieur ne modifie pas la forme des convulsions* 

Exp. XVU. — Lapin de 2000 yr. 

!^r Septembre. Excitation pendant une seconde avec nn courant de 2!â 
volts. Electrodes milieu de la léte et maxillaire inférieur. Crise tonique 
des quatre membres 10 secondes, devenant clouique jnsqii^à b 15" se- 
conde. Violent niâchonnement pendant une minute. 

ExP. XVIIJ. — Lapin de 1*^00 gr. 

l^r septembre. Excitation pendant une seconde avec un courant de 37 
volts. Electrodes milieu de ïa tête et nmxUlaire inférieur. Crise tonique 
des quatre membres lo secondes, devenant donique jusqu'à la 20*. Vio- 
lent mâchonnement jusqu'à 1 min, 10 s. 

L'appliCtTtion des électrodes au raaxillaii'e inférieur et à l'anus 
empêcher apparition des convulsions cloniques- 

Exp, XIX. — Lapin de 2000 gr. 

14 août. Excitation pendant une seconde avec an courant de 37 volts, 
Klectr^des maxillaire inférieur et anus. Crise tonique des quatre ai€in- 
hres 4 secondes. Survie. 

Exp. XX, — Lapin de 1500 gr, 

14 août. Excitation une seconde avec M volts. Electrodes maxillaire 
inférieur et anus. Crise tonique des quatre membres 15 secondes. Survie. 

Exp. XX[. ^ Lapin de ^300 gr. 

Excitation une seconde, avec 37 volts. Electrodes maxillaire inférieur 
et anïis. Crise tonique des quatre membres 20 secondes. Mort* 
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Isolement de la moelle épinière. 

Si on isole la moelle du lapin et qu'on l'excite avec les cou- 
rants alternatifs, on ne provoque que des convulsions toniques. 

Exp. XXII. - Lapin de 2000 gr. 

12 aow(. 10 h. 45, section transversale complète de la moelle, à la 
région dorso-lombadre. Abolition des réflexes patellaires. 

2 h. 30. Les réflexes patellaires existent, bien qae faibles. 
Excitation une seconde avec 22 volts. Electrodes à la section et à l'anus. 
Crise tonique du train postérieur 18 secondes. 

13 août. 10 h. Les réflexes patellaires existent. 

Même excitation. Crise tonique du train postérieur 25 s. 
Les réflexes patellaires sont exagérés de suite après la crise de convul- 
sions toniques. 
A Vautopsie, on constate que la section de la moelle était complète. 

Exp. XXIII. — Lapin de 2300 gr. 

13 aou^ 10 h. 15. Section transversale complète de la moelle, entre 
la douzième vertèbre dorsale et la première lombaire. 

2 h. 55. Les réflexes patellaires existent. 

Excitation une seconde avec 22 volts. Electrodes à la section et à l'anus. 
Crise tonique du train postérieures i5 s. 

Les réflexes patellaires sont devenus exagérés. 

14 août. 2 h. 55. Même excitation. Crise tonique du train postérieur 
7 secondes. 

A Vautopsie, on constate que la section de la moelle était complète. 

Ablation de la zone corticale motrice. 

Nous avons, à plusieurs reprises, enlevé les deux zones corti- 
cales motrices chez le lapin, sans modifier la forme des convul- 
sions. 

Voici une de nos expériences : 

Exp. XXIV. — Lapin de 2000 gr. 

6 août 1903. Excitation une seconde avec 55 volts. Electrodes maxil- 
laire inférieur et nuque. Crise tonique des quatres membres 15 s., suivie 
de mouvements cloniques jusqu'à la trentième seconde. Violent mâchon- 
nement jusqu'à la quarante-cinquième seconde. 

7 août. 11 h. 15. Ablation à la curette des deux zones corticales mo- 
trices, reconnues d'avance par l'excitation directe. 

8 août, 10 h. 12. Excitation une seconde avec 55 volts. Electrodes 
maxillaire inférieur et nuque. Crise tonique des quatre membres 15 s., 
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saivje de mouvements cloniques jusqu'à k Irenlième seconde. Violant 
màchonn fument jusqu'à U quarantième, 

10 h. 26. Même expiation avec 22 voïts. Crise tonique des quatre 
memhres !3s., snivie de monvements clonjques des membres et de ïa 
queue pendant 12 secondes- Violent mâcljonnement jusqu'à 40 s. 

A l'autopsie^ on constate que les deux zones motriœs sont largement 
enlevées, La substance blanche est atteinte. Les noyaux in fra-eorlicau3t et 
le bulbe sont sains. 

Le siège des convulsions cloniques chez le lapia n'est donc pas 
cortical; il estbasilaire. Nous rappellerons que Notbuagel l'a 
localisé dans la protubérance. 

La moelle isolée ne donne que des convulsions toniques ; elle 
est donc le siège principal des convulsions toniques. 



4. Chiens et chat». 

Les électrodes employés étaient Tune une épingle fixée sous 
la peau, l'autre une tige métallique placée dans la bouche. 

L'application d'un courant alternatif, électrodes à la nuque 
et h la bouche, provoque chez le chien et le chat adultes une 
crise convulsive composée d'une phase d'abord tonique, puis 
clonique, bien décrite datis la communication de M. le D'^ Bat- 
telli à la Société de Biologie. 

Voici le résultat de quelques excitations : 

OoaVDl&ioii» 
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Les convulsions cloniques consistent dans des mouvements 
très prononcés des yeux, des mâchoires, des oreilles, des extré- 
mités et de la queue. 

Mais si l'on place Tune des électrodes dans la bouche et 
l'autre à l'anus, on n'obtient que des convulsions toniques. 

Voici trois expériences à ce propos : 

Exp. XXV. — Chien adulte de 3200 gr. 

8 août 1903. — iO h. 10. Excitation une seconde avec un courant de 
110 volts. Electrodes bouche et anus. Crise tonique des quatre mem- 
bres 14 secondes. Mort. 

Exp. XXVI. — Chienne de 14,400 gr. 

7 août. 11 h. 45. Excitation une seconde avec 110 volts. Electrodes 
bouche et anus. Crise tonique des quatre membres 25 secondes. Mort. 

Exp. XXVU. — Chien de 11,000 gr. 

27 août. 9 h. Excitation une seconde avec 110 volts. Electrodes bouche 
et anus. Crise tonique des quatre membres 25 secondes. Mort. 

On sait par les expériences de MM. Prévost et Battelli S 
relatives à la mort par les courants électriques, qu'un courant 
de faible voltage qui, chez le chien, passe dans la région du 
cœur, paralyse cet organe en provoquant des trémulations 
ftbrillaires définitives. 

Nous pouvons en conséquence nous demander si le fait que 
nous venons de signaler ne proviendrait pas de ce que la subs- 
tance corticale serait modifiée dans son excitabilité à la suite 
de l'anémie consécutive à la paralysie du cœur. 

Isolement de la moelle épinière. 

Si l'on sectionne d'une manière complète la moelle épinière 
chez le chien et que l'on applique les électrodes de la section à 
l'anus, on n'obtient que des convulsions toniques du train pos- 
térieur. Si l'on applique par contre les électrodes à la bouche 
et à la nuque, on provoque au train antérieur et à la tête une 
crise d'abord tonique, puis clonique. 

Voici deux expériences qui le démontrent. 

Exp. XXVIII. — Chien de 5 kilog. 

1er août. 3 h. 40. Section complète de la moelle, entre la douzièm 
vertèbre dorsale et la première lombaire. 

1 Journal de physiologie et de pathologie générale. T. I, Paris 1899. 
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4 h. 10, ËKcitation ime seconde avec 110 volts. Electrode bonche et 
naqne. Crise toniqoe de 11 secondes suivie d'une crise cloiiique de 33 se- 
condeSr localiséea du irain antérieur et à la tête, 

4 h. 20, Excitation une seconde avec 110 volts. Electrodes j section et 
anus. Crise tonique an Irain postérieur iO secondes. 

4 h. 30. Le chien est en opisiotonos et présente des contraclnres en 
extension des deux mejnbres antérieurs. D'autre part, T excitabilité ré- 
tlexe (cuUmée et pateliaire) des membres postérieurs est exagérée. 

4 h, 40. L^hyperexcîtabîiîté du train postérieur a diminué, 

4 1^ 45. Les contractures et ropistotonos ont disparu. 

L'animal ayant survécu à cette opération a servi, Je 3 août, pour d'au- 
tres eiïpériences que nous exposerons sur le rOle de la zone corticale 
motrice. 

Disons des nïaiu tenant qu'à J'autopsie ou a trouvé que la section de la 
moelle était complète. 

Exp. XXIX, — Chien de 10 kilog. 

^ aûâî 1903. 9 h. 40. Excitation une seconde, 110 volts. Electrodes 
bouche et nuque. Crise tonique a la tèle et au train antérieur 13 s,, crise 
tonique au Iraîn postérieur 20 s., suivies Tune et l'autre parde violentes 
convulsions cloniques généralisées jusqu'à la cinquantième seconde. 

10 h. 20. Section complète delà nioelte k la région dorso-lombaire. 

10 h. 35. On détache l'animal et on s'aperçoit qu'il présente de la 
contracture en extension des deux membres antérieurs. Pas d*opîsto- 
tonos. 

2 h. 30. Excitation une seconde avec HO volts. Electrodes section et 
anua. Crise tonique du train postérieur 35 s. L'animal pousse des cris, 
tâchede se sauver. Après quelques secondes, meurt. On ouvre rapide- 
ment le thorax et on constate que le cœur est eu tréma talions fi brill aires. 
Le courant s'était irradié jusqu'au cœur, 

Aut(rpsi0. La section de la moelle est complète. 

Cette expérience de section transversale de la moelle a été 
répétée chez plusieurs chiens avec les raêraes résultats. Nous 
en eoneluous donc que Texcitation de la moelle par des cou- 
rants alternatifs ne donne chez le chien et le chat que des con* 
vulsions toniques- 

Siège des convulsions cloniqum, 

Nous nous sommes demandé si T ablation des zones corticales 
motrices modifierait la forme des convulsions chez le chien et le 
chat adultes. Les recherches de Hitzig, Ferrier,etc., ont prouvé 
que, chez ces animaux, on peut exciter isolément et reconnaître 
par des courants faibles les centres de^ pattes antérieures et 
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postérieures, de la queue, des oreilles, des mâchoires, des pau-. 
pières, etc. Nous nous sommes proposé d'enlever les centres 
corticaux des quatre pattes chez le chien et chez le chat, pour 
voir quelles modifications on observerait, à la suite de cette 
ablation, dans les convulsions des membres. 

L'animal était d'abord éthérisé pour l'application d'une cou- 
ronne de trépan au niveau des deux zones motrices, puis on 
sectionnait les méninges et, le cerveau étant ainsi mis à décou- 
vert, on excitait par un faible courant isolément le centre de 
la patte antérieure et celui de la patte postérieure de chaque 
côté. Parfois, en forçant ensuite le courant, nous avons provo- 
qué des attaques d'épilepsie. 

On enlevait alors à la curette les deux zones motrices pour 
les membres. On recousait la plaie et on attendait quelque 
temps pour appliquer à l'animal le courant alternatif. 

Dans chaque expérience, l'autopsie a contrôlé le résultat 
anatomique de l'ablation. 

Nous exposerons d'abord la suite de l'expérience précédente. 

Exp. XXVIII (suite). 

Le 1er août, nous avions coupé chez ce chien la moelle à la région 
dorso- lombaire. Nous né devions observer ainsi que les convulsions des 
membres antérieurs et de la face. 

^août. 10 h. 15. On éthérisé le chien. On met à na le cerveau au 
niveau des deux zones motrices ; par l'excitation directe de ces zones, 
aussi bien à droite qu'à gauche, on provoque, d'abord par un courant faible, 
des mouvements dans les pattes antérieure et postérieure. On reconnaît 
ainsi le centre cortical de Tune et de l'autre patte. En forçant le courant, 
on obtient une crise d'épilepsie d'abord limitée au côté opposé du corps, 
puis bilatérale. 

10 h. 25. On enlève à la curette les zones motrices des deux côtés. A 
la suite de cette ablation, il se produit de l'opistotonos et des contrac- 
tures en extension des membres antérieurs. On recoud la plaie. 

11 h. 30. Excitation une seconde avec 110 volts. Electrodes, nuque et 
bouche. Crise tonique du train antérieur 20 secondes. 

2 h. 55. Même excitation. Crise tonique du train antérieur 25 s. 

3 h. 15, Même excitation avec 30 volts. Crise tonique du train antérieur 
15 secondes. 

L'animal est sacrifié par application d'un courant de la tête à l'anus. 

Autopsie, Forte hémorragie sous-méningée à droite. Les centres des 
membres antérieurs sont complètement enlevés à droite et à gauche. Rien 
aux ventricules et au bulbe. 

Chez ce chien paraplégique, l'ablation des centres corticaux 
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des membres antérieurs a complètement supprimé, dans Tépi- 
lepsie provoquée par les courants alternatifs^ toute couvulsiou 
clonique dans ces membres. Les convulsions toniques seules ont 
persisté. 

Voici une autre expérience aussi probante que celle qui pré- 
cède : 

EiP. XXX, — Chien de 5 kilog. 

Â hÏQlxmi des zoneê corticales moirice$, disparition des convulsions ch- 
niques. 

SI juilîêt 4903. 2 h. 35. ExcitaUou une seconde avec t^ voUs. Elec- 
trode;», bouche et tmque, Gri&e Ionique deg quatre membres i5 secondes, 
suivie d'uue crise clouique des quatre membres 33 s. 

S b. 45^ Ablatiou des centres corlîcau)t droit et gaucbe, reconans 
d'abord à l'excitation directe. 

5 h. M^me ei^dUtioD qu'à â h. 3a, Criae tonique des quatre membres 
20 setîondea. 

2f juillet. iO h. 30. Excitation une seconde avec HO volts. EEcctrodes, 
nuque et boucbe. Crise tonique des quatre membres ^f s. 

Ou sacrifie l'animal et on constate à V autopsie qu*à droite et à gauche 
r ablation des centres corlicaux pour les membres anlérieur el postérieur 
est complète. Rien aux ventricules ni au bulbe. ,„ 

Dans ce cas aussi, l'ablation des centres corticaux a empêché 
Papparitîon des convulsions cloniques. 

Nous pourrions multiplier les exemples, mais bornons-nous h 
reproduire une expérience semblable faite sur un chat. 

Exp. XXXÏ. - Chat adulte. 

^^ juillet 1903. 10 h. 45. Excitation une seconde avec â5 voUs. Elec- 
trodes, bouche et nuque. Crise tonique des quatre membres 16 secondes, 
suivie d'une crise clonique des quatre meujbres 10 s. 

11 b. 50. Même excitation ave^ 110 volts. Crise tonique des quatre 
membres 14 secondes, suivie d'une crise clonique des quatre membres 
10 secondes. 

17 juillet. iO b. 2S. Ablation à la curette des centres corticaux, droit 
et gaucbCj pour les membres antérieur et postérieur, après les avoir 
reconnus à l'excitation directe. 

3 h. Excitation pendant une seconde avec 25 volts. Eleclrodes, bouch' 
et nuque. Crise tonique des quatre membres 18 secondes. 

28 juillet. 9 b. 40. Excitation une seconde avec 25 volts, ElectrodeS; 
bouche et nuque. Crise tonique des quatre membres 15 secondes. 

On sacri&e ranimai. 

Autopsie. Hémorragie méningée à la convexité et à la base. Les deu:- 
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zones motrices sont complètenient enlevées. Rien aux ventricules ni au 
bulbe. 

La zone corticale motrice est donc le siège des convulsions 
cloniques. 

Cette conclusion à laquelle nous sommes arrivé a été confir- 
mée au cours de nos expériences d'une autre manière. 

Exp. XXXII. —Chat adulte. 

Ablation partielle des centres corticaux, persistance de convulsions clo- 
niques dans les territoires musculaires dont les centres étaient conservés. 

13 juillet, li h. 25. On met à nu les zones motrices des deux côtés; 
on les reconnaît par Texcitation directe et on provoque ainsi deux atta- 
ques d'épilepsie. Après cela on enlève à la curette les deux zones mo- 
trices. 

11 h. 45. Excitation une seconde avec 110 volts. Electrodes, bouche 
et nuque. Crise tonique des quatre membres 35 secondes. A la vingt-qua- 
trième seconde, des convulsions cloniques apparaissent à la patte anté- 
rieure droite et à la patte postérieure gauche. 

4 h. On met de nouveau à nu les zones opérées. En excitant 
directement la zone opérée à gauche, on provoque pendant le passage du 
courant un tétanos aux deux membres du côté opposé, cessant avec la sup 
pression du contact. Des convulsions cloniques apparaissent alors exclusi- 
vement à la patte antérieure droite. En faisant la même excitation directe 
à droite, on provoque le tétanos du côté opposé pendant le passage du 
courant et ensuite des convulsions cloniques de la patte postérieure gau- 
che. On recoud la plaie. 

4 h. 12. Excitation une seconde avec 110 volts. Electrodes, nuque et 
bouche. Crise tonique des quatre membres 55 secondes. A la trentième 
seconde, des convulsions cloniques apparaissent à la patte antérieure droite 
et à la patte postérieure gauche. 

Autopsie. A droite, le centre cortical de la patte postérieure gauche est 
conservé ; à gauche, le centre cortical de la patte antérieure droite n*a pas 
été enlevé. Les deux autres centres sont bien enlevés. 

Dans ce cas, nous n'avons obtenu, aussi bien par l'excitation 
directe que par l'excitation indirecte, des convulsions cloniques 
que dans les territoires musculaires dont les centres corticaux 
étaient conservés. Cela confirme donc les résultats des expé- 
riences précédentes : la couche corticale motrice est, chez le 
chien et le chat adultes, le centre exclusif des convulsions clo- 
niques. 

Voici une expérience semblable faite sur le chien. 

Exp. XXXIII. — Chien de 11,500 gr. 

26 août 1903. 10 h. 20. Excitation une seconde avec 110 volts. Electro- 
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des, baache et ûaqtie. Crise tonique des qaatre inembres 15 secondes, 
suivie d'une criâe cloniqiie des quatre membres 40 a. 

!0 th 40. On découvre les deux zones motrices et on les enlève à la 
curette. 

27 août. 10 h. Excitation une seconde avec 110 volts. Electrodes, 
bouctie et nuque. Crise tonique généralisée 2S secondes, suivie d'une 
crise clonique de la patte antérieure gauche 10 s. 

28 flo AL 9 tu 30. Excitation une seconde avec 110 volts. Electrodes j 
bouche et nuque. Crise tonique des quatre membres 15 secondes^ suivie 
d'une crise clonique de la patte arilérieure gauche SO s. 

Du sacrifie L'animaL 

Autopêie: La zone corticale motrice est complètement enlevée à gauche. 
A droite, seul le centre pour la patte autërieure gauche est conservé. Ri eu 
aux veutricules ni au bulhe. 

Nous avons obtenu des résultats semblables à plusieurs re- 
prises* 

Bien que nos animaux n'aient plus présenté de eonvulsioas 
clottiques deux à trois jours après r ablation des centres corti- 
caux, nous avOQs voulu nous assurer par une expérience que le 
traumatisme opératoire en lui-même ne joue aucun rôle dans 
ce phénomèoe. A cet effet, nous avons produit une lésion dou- 
ble dans les lobes non moteurs d'un chien, et les convulsions 
cloniquea ont persisté après T opération, 

Ekp. XXXIV. — Chien adulte de 6 kilog- 

6 août 1903. 9 ti, 30. Es.citation une seconde avec ilO yolls. Electro- 
des, bouche et nuque. Crise tonique des quatre membres 15 secondes, 
suivie d*uue crise clonique des quatre membres i6 s» 

10 h- On applique une couronne de trépan sur cbaque fosse occipitale. 
On enlève les méninges et on met à nu le cervean. L* excitation électrique 
des circonvolutions misefi à nu ne provoque aucun phénomène moteur- 
On enlève alors de chaque côté la partie des circonvolutions mises k dé- 
couvert. On provoque ainsi adroite une forte hémorragie qui persiste 
après la suture de U plaie cutanée, et produit un assez fort hématome- 

4 h. 20. Excitation une seconde avec 110 volts. Electrodes, bouche et 
nuque. Grise tonique des quatre membres 10 secondes, suivie d*une crise 
clonique des quatre membres 7 s. 

7 août. 11b. Excitation une seconde avec UO volts. Electrodes, 
bouche et nuque- Crise tonique 15 secondes, suivie d'une crise clonique 
9 secondes, 

2 h. On constate que la motricité et le tact sont normaux ; le chien 
paraît ne pas y voir, le réllexe pupillaire existe, 

3 h, 40. Même excitation avec 5o volts. Crise tonique 15 secondes, 
crise clonique 15 s. 



1 



Digitized by 



Google 



105 

8 août, 9 h. 45. Excitation une seconde avec off volts. Electrodes, 
bouche et nuque. Grise Ionique 13 s., crise cloniquè 12 s. 

10 h. 15. Même excitation. Grise tonique 12 secondes, crise clonique 
15 secondes. 

On sacrifie ranimai. 

Autopsie, Fort hématome à droite entre la peau et les os du crâne. 
Légère hémorragie sous-méningée à gauche. Aucune lésion aux deux 
zones motrices. Les lésions expérimentales d'un diamètre de 2 cm. siè- 
gent aux deux lobes occipitaux. Les fibres blanches sont complètement 
labourées dans l'épaisseur de 2-3 mm. 

Les lésions faites en dehors de la zone corticale motrice ne 
modifient donc pas la forme de convulsions épileptiformes, 
tandis que l'ablation de la zone corticale motrice abolit les 
convulsions cloniques. 

Pour confirmer d'une autre manière le siège cortical des 
convulsions cloniques, nous avons alors pensé nous adresser 
aux chiens et aux chats nouveau-nés. 



5. Chiens et chats nouveau-nés. 

Nous avons pensé qu'il serait utile d'appliquer le courant 
alternatif aux chiens et chats nouveau-nés, dans les mêmes 
conditions qu'aux animaux adultes, pour comparer les résultats 
obtenus. Tout le monde est d'accord, en eflet, pour reconnaître 
que la constitution anatomique de l'écorce cérébrale du chien 
et du chat nouveau-nés diffère de celle de ces animaux adultes. 

Duval ' relate ainsi le résultat de ses recherches à ce propos : 

a 1) Dans le cerveau du petit chien nouveau-né on ne trouve, 
en fait d'éléments cellulaires, que des myélocytes, c'est-à-dire 
des noyaux sphériques avec nucléoles entourées d'une mince 
couche de protoplasma souvent à peine visibles, parfois, mais 
rarement allongés en un petit corps cellulaire fusiforme. Cette 
dernière disposition se rencontre dans les couches superficielles, 
jamais dans les couches profondes de la substance corticale, 
couches profondes oîi on ne trouve aucun élément qui rappelle 
la forme des cellules pyramidales de l'âge adulte. 

2) Au contraire, en examinant sur une coupe les mêmes 
régions corticales empruntées à un chien adulte, on se trouve 

1 Cité par Lëmoine, TJièse de Paris^ 1880. 
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en présence des formes cellulaires bien connues eorarae caracté- 
ristiques dans cette substance. Ce n'est pas à dire» toutefois, 
quVn trouve des cellules pyramidales aussi nombreuses et aussi 
grandes que dans la substance corticale du cerveau humain ] il 
y a encore nombre de myélocytes, c'es^ à-dire de cellules oer- 
yeuses embryonnaires, mais on trouve entre ces éléments des 
cellules pyramidales de grande et de petite dimension, formant 
des stratifications régulières, quoique peu serrées, d 

Une différence d'activité pbysioïogique doit nécessairement 
correspondre à une différence anatomique, et c'est sur ce ter- 
rain même que les advei-saires et les partisans des localisations 
motrices corticales ont discuté. Il n'y a pas longtemps. 

Avant de résumer les recherches faites à propos de l'excita- 
bilité de la zone motrice corticale chez l'animal nouveau-né, 
nous croyous utile d'établir d'abord sur quelles circonstances 
auraient dû porter ces recherches* 

Les recherches expérimentales faites sur l'excitabilité de la 
zone motrice chez les chiens et les chats adultes ont établi, 
comme uous t'avons déjà vu, que la substance grise et la subs- 
tance blanche de la zone motrice sont Tune et l'autre excita- 
bles, mais qu'elles donnent des réactions différentes au point 
de vue de la forme des mouvements et de la durée de la période 
latente, 

La substance grise peut, une fois excitée et après interrup- 
tion de Texcitation, produire des mouvements dans les masses 
musculaires représentées dans la zone corticale excitée. 

Tout mouvement, par contre, produit par T excitation de la 
substance blanche sous-jacente, cesse aussitôt qu'on supprime 
l'excitation. 

D'autre part, la durée de la période latente entre l'excitation 
et la contraction musculaire est plus grande, si Ton excite la 
substance grise, qu'elle ne l'est quand on excite la substance 
blanche sous-jaceute. 

On devait donc se soucier de déterminer à quelle époque de 
la vie extra-utérine la substance grise et la substance blanche 
sont excitables. 

La substance grise serait-elle excitable dès la naissance, bieu 
que sa constitution hîstologique soit encore embryonnaire? Et 
les faisceaux de substance blanche ne seraient-ils excitables 
qu'après leur myéliniriation ? 

Nous verrons que les recherches de différents auteurs, bien 
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qu'aucun d'eux n'ait fait porter son attention sur cette distinc- 
tion fondamentale, ont résolu ces deux questions. 

Rouget, cité par Crosnier de Varigny sans indication biblio- 
graphique suffisante, aurait le premier signalé l'inexcitabilité 
de la zone motrice corticale chez les animaux nouveau-nés. 

Soltmann* a étudié l'excitabilité de la zone corticale motrice 
chez le chien nouveau-né et est arrivé, comme résultat de 132 
expériences faites sous narcose, aux conclusions suivantes : 

« L'excitation électrique de l'écorce cérébrale du chien nou- 
veau-né ne produit aucun mouvement musculaire. Ces mouve- 
ments ne peuvent être observés chez le chien qu'à partir de l'âge 
de dix jours d'abord pour le membre antérieur, puis pour le 
membrepostérieur, puis pour la musculature de la face (yeux). » 
Les mouvements de la patte postérieure apparaissaient vers 
le treizième jour, ceux de la face vers le seizième. 

Soltmann ne dit pas si l'excitation électrique provoquait des 
mouvements simples ou des réactions épileptiques, continuant 
après Tinterruption de l'excitation. 

D'autre part, Soltmann a constaté dans ce même travail (et 
c'est la partie généralement ignorée de ses recherches) l'exci- 
tabilité de la substance blanche sous-jacente à la zone corticale 
motrice, dès la naissance, quand la substance grise est encore 
inexcitable. 

Soltmann a obtenu la réaction caractéristique de Vecctrémité 
antérieure du côté opposé, et seulement de cette patte, en excitant, 
sans narcose, avec un très faible courant, la masse médullaire 
au-dessous du corps strié ou dans la capsule interne, et cela 
déjà chez des chiens âgés de douze heures. L'endroit favorable 
à l'excitation varie d'après l'âge et l'individu; il est tantôt plus 
superficiel, tantôt plus profond. La contraction de la patte 
antérieure du côté opposé chez le chien nouveau-né est pro- 
duite sûrement par l'excitation des faisceaux de fibres de la 
capsule interne qui se trouvent entre la couche optique et le 
corps strié. Où que ce soit que l'on excite, on n'a jamais de 
contraction de la patte postérieure, ni de mouvements d'autres 
muscles chez le chien nouveau-né. 

Nou« ferons dès maintenant observer que, du moment que 
Soltmann appelle réaction caractéristique la contraction de la 
patte antérieure, obtenue par l'excitation de la substance blan- 

» Jahrbuchfiir Kinderheilk., IX, 1876, p, 106. 
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che chez le chien nouveau-né, la réaction qu'il a obtenue, dès le 
dixième jour de la vie extra-utérine, en excitant la substance 
grise, doit être identique à cette première réaction. 

Tar^chaiiofl' * a confirmé la première partie des recher- 
ches de Soltmann, en expérimentant sur les lapins; il a trouvé 
d'autre part que la zone corticale est excitable dès la naissance 
chez le cobaye. Le cobaye, comme on sait, naît complètement 
développé, contrairement au lapin, au chat et au chien. 

Albertoni, cité par Seppilli* et par Franck et Pitres, n'a pu 
provoquer chez un chien de 13 jours ni des mouvements sim- 
ples ni des convulsions épileptiques par l'électrisation faradique 
du cerveau, tandis que chez un chien de 19 jours et un autre 
de 22 jours, Texcitation de l'hémisphère droit provoqua tine 
attaque complète d'épilepsie, 

Crosnier de Varigny' a fait, relativement à cette question, 
deux expériences : ^^ Nous opérions, écrit-il, sur des chiens de 
un à deux Jours, chloralisés pour la mise à nu du cerveau ; ni 
pendant le sommeil, ni après le réveil, nous n'avons observé de 
mouvements provoqués par l^excitation cérébrale » (p. If^l). 

Franck et Pitres* ont confirmé les résultats de Soltmann sur 
Pinexcitabilité de la substance grise. 

Bechterew, dans un premier travail", rend compte de ses 
expériences sur les chiens et les chats. Chez quelques chiens, 
Técorce 'nest excitable qu'au 10* jour; chez d'autres qu^au 12% 
14*, 15', mais, même à cette époque, tes centres ne sont pas 
encore différenciée pour les différents groupes de muscles. Un 
faible courant donne une réaction tonique de courte durée ; puis 
le centre est inexcitable pour une demi-heure et plus, Bechte- 
rew n'a jamais obtenu, ni les convulsions cloniques, ni Pattaque 
épi lep tique, par l'excitation corticale, alors que les centres 
étaient déjà excitables. 

Chez les chats et les chiens il n'a pas pu provoquer Tattaque 
d'épilepsiej même après un mois de vie extra-utérine. 

Il a obtenu chez quelques chiens la réaction tonique, bien 
que les cellules pyramidales ne fussent pas encore bien formées. 
Pour lui, l'excitabilité de Técorce coïncide avec le commence- 



i Rei'. mi^>i*, de méd^ et dechir,^ octobre et novembre 187Sp 
' Ripista di Freniatrîa ^^ di Mediçina legfiley 1884^ p, 138. 
> Thèse de P^ris, 1SS4. 

* FaANCK. Leçons SUIT les f «actions inotrices du cen^eant p. 359. 
6 Wratsch (Le inMi?cii]), 1S8(5, ti*34, p. 609-t>l0 (ea russe)* 
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ment d'excitabilité de la substance blanche sous-jacente ; il n'a 
pas une seule fois réussi à exciter la substance blanche avant 
que récorce fût excitable. D'autre part, l'excitabilité de la 
substance blanche coïncide avec l'apparition de la gaîne de 
myéline, qui, chez le chien, ne commence que le 10® jour. 
Dans une note, Bechterew déclare que chez le chat il a trouvé 
les centres moteurs excitables le deuxième ou le troisième jour 
après la naissance. 

Dans un deuxième travail* sur le même sujet, Bechterew 
précise, en les répétant, les conclusions de ses premières expé- 
riences. Les contractions qu'on obtient chez le chien du 10® au 
15* jour de vie extra-utérine, par l'excitation électrique d'un 
centre, ne sont pas isolées à certains muscles, mais sont des 
contractions générales du membre appartenant à ce centre. 
Ces contractions sont lentes et uniques ; les convulsions cloni- 
ques n'apparaissent que plus tard. 

Dans ce même travail, Bechterew communique les expérien- 
ces d'un de ses élèves, Bary. Ce dernier a trouvé, sur 38 chiens 
âgés de à 20 jours, l'écorce excitable chez 25 d'entre eux. 
Chez les autres 13, l'écorce était inexcitable, mais ils étaient 
tous âgés de moins de neuf jours ^. Pour 9 d'entre eux, on pou- 
vait soupçonner, comme causes de l'inexcitabilité de l'écorce, 
l'hémorragie trop abondante, le refroidissement, etc. Parmi les 
25 chiens à couche corticale excitable, quelques-uns étaient 
âgés d'un jour. Bary a constaté que la période latente de l'exci- 
tation corticale du muscle est, chez le nouveau-né, notablement 
plus longue que chez l'adulte. H n^y a pour ainsi dire pas de 
différence chez le nouveau-né entre la durée de cette période 
latente et le temps que demande à ^effectuer la contraction mus- 
culaire, quand on pratique V excitation sous-corticale. Le faisceau 
pyramidal amyélinique, non développé, ne paraît pas complè- 
tement inexcitable. 

Joseph Paneth' reproche aux auteurs qui ont trouvé l'écorce 
inexcitable d'avoir opéré sur des animaux anesthésiés par la 
morphine ou le chloral, ou profondément épuisés par les opé- 
rations préliminaires, par l'ouverture du crâne et la mise à nu 
du cerveau. Franck et Pitres, en répondant à ces observations, 

* Neurologisches Centralhlatt, 1898, p. 148. 

3 La statistique de Bary est à côté de la question, tout le monde admet- 
tant l'excitabilité de Técorce à partir du dixième jour de vie extra- utérine. 
3 Pfluger's Archiv, 1885, Bd. XXXVII, p. 202. 
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déclarent avoir pris toutes les précautions conseillées par 
Paiieth. 

Paiieth dit qu'il considérera comrae positives celles de ses 
expériences qui répondront aux quatre conditions suivantes : 

1" Que rexcitation soit appliquée aux animaux dans un mo- 
ment de repos et qu'il y ait coïncidence de temps entre l'exci- 
tation et le mouvement; 

2« Que les mouvertients soient brusques et qu'ils se produi- 
sent seulement aux extrécaitég, sans participation des muscles 
du tronc ; 

3" Que les parties excitables soient limitées, et que l'excita- 
tion dans d'autres parties du cerveau reste sans succès, ainsi 
que l'application des électrodes aux parois osseuses ; 

4'^ Qu'après avoir sectionné tout autour la partie excitable 
et ravoir séparée de la substance blanche p^ir une section hori- 
zontale, ou après n'avoir fait que cette section horizontale, 
l'application d'un courant beaucoup plus fort ne produise aucun 
mouvement Cela pour prouver que les mouvements ne dépen- 
dent pas de l'excitation des parties profondes du cerveau. 

Si une seule de ces conditions fait défaut, le résultat u'est 
que probable. 

Avec la quatrième condition qu'il pose, Paneth prétend prou- 
ver que les mouvements produits par rexcitation de Técorce 
proviennent, chez le nouveau-né, exclusivement de la substance 
grise. 

Cette condition n^a pas la valeur que Paneth lui attribue. En 
effet, Bechterew ' avait déjà observé qu'une seule réaction toni- 
qm^ obtenue par un faible courant, rend inexcitable le cerveau 
du chien nouveau-né pour une demi-heure et plus* Paneth lui- 
même a observé daus deux cas la perte de rexcitabilité, à la 
suite de l'excitation, sans autres manœuvres. Si Ton ajoute k 
ces éonsidérations le traumatisme de la section et l'hémorragie 
qui raccompagne j on a des causes plus que suffisantes pour 
expliquer T inexcitabilité du cerveau après la section horizon- 
tale, sans localiser déjà le siège des mouvements dans la subs- 
tance grise. 

Nous observerons d'autre part que Paneth ne dit pas s'il 
obtient, par rexcitation du cerveau, une réaction simple ou une 
réaction épileptique, et qu'il n'étudie pas la période latente 
entre rexcitation et la contraction. 

^ Loc, citw 
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Voici, à titre documentaire, et sous les réserves faites, les 
résultats des expériences de Paneth : Il a opéré sur des chiens 
âgés de 18, 24, 36 et 48 heures. Sur 13 expériences, 8 furent 
positives, 4 probables, 1 négative. 

C'est à dessein que nous avons gardé en dernier lieu les 
recherches de Leinoine et de Marcacci. On est étonné, en 
effet, de voir si souvent cités les noms de ces deux auteurs, 
parmi ceux qui ont prouvé l'excitabilité du cerveau de l'animal 
nouveau-né, quand leurs expériences ne prouvent pas cette 
excitabilité, que du reste ils ne se sont jamais proposé de prouver. 
Lemoine', parce qu'il a des doutes très forts sur l'excitabilité 
propre de la substance grise chez l'animal adulte, s'adresse aux 
animaux nouveau-nés. 

Les expériences ont porté sur deux chiens et trois chats nou- 
veau-nés. Lemoine ne dit pas l'âge de ces animaux ; le jour de 
l'expérience ne correspond pas à celui de la naissance de l'ani- 
mal, parce que, à propos de l'un des chiens, il écrit : L'animal 
épuisé par V inanition est très calme. 

Sur les cinq animaux, il a obtenu des mouvements de la patte 
antérieure du côté opposé, et seulement de cette patte. Dans 
un seul cas, il parle de mouvements généraux des quatre mem- 
bres, et cela dans la deuxième expérience, a Lorsque l'excita- 
teur est appliqué au fond de la scissure, sur le corps calleux, 
on obtient des mouvements doubles des pattes antérieures, et 
consécutivement des mouvements généraux des quatre mem- 
bres ; il est d'ailleurs nécessaire pour cela, l'animal étant un 
peu épuisé, d'augmenter sensiblement l'intensité du courant. » 
Lemoine ne se demande pas si ces mouvements étaient volon- 
taires. 

Dans ses expériences sur les chats, après avoir constaté les 
mouvements de la patte antérieure, par l'excitation de la sur- 
face, Lemoine « enlève soigneusement et complètement la cou- 
che grise correspondante au lobule dont l'excitation donne lieu 
aux phénomènes moteurs ci-dessus indiqués. L'excitation élec- 
trique réalisée dans les mêmes conditions de la partie immé- 
diatement sous-jacente donne lieu exactement aux mêmes phéno- 
mènes de motricité de la patte opposée. » 

Lemoine n'a donc excité que la substance blanche; il a répété, 
dans des conditions expérimentales défectueuses, les expé- 



» Thèse de Paris, 1880. 
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rieiices de Soltmann, sur Texcitabilité de la substance blanche 
chez les animaux nouveau-nés. Voilà, du reste, comment ilcoû- 
clut : pour lui la constitution histologique de Técorce étant diffé- 
rente chez ranimai adulte et chez le nouveau-né, le fait d'obtenir 
des réactions raotriceB dans les deux cas prouve que les élénients 
organiques de Técorce cérébrale chez T animal adulte sont 
iûexci tables. 

Leraoine, comme Marcacci, du reste, ne semble pas se douter 
que dans le cerveau il y a deux éléments excitables à réactioiifl 
diltérentes : la substance grise et la substance blanche, et que 
rapparitioo de leur excitabilité peut ne pas être contemporaÎDe 
chez ranimai nouveau-né. 

Marcacci ^ abonde dans la direction pnse par Leraoine* Etaut 
arrivé h la conclusion, à la suite d'une expérience, dont T inter- 
prétation a été très critiquée, que « la substance grise ne joue 
aucun rôle actif dans la production des mouvements muscu- 
laires » (p. 174), il se pose le problème suivant: étant donné 
que chez les animaux nouveau-nés la substance grise corticale 
n'est pas encore formée, son excitation ne peut donner que ces 
deux résultats : 

« Ou la substance grise (de l'animal adtiUe) est inexcitable, 
et les fibres blanches par contre sont excitables, et alors je dois 
trouver (p^ovoquer par Veoscitaiion du cerveau) des mouvements 
même chez les animaux nouveau-nés , chez lesquels ces der- 
nières sont déjà formées au moment de la naissance'; ou la 
substance grise (de P animal adulte) est excitable par elle-même, 
et alors je devrais trouver très justes les résultats de Solt- 
mann, » 

Il suffira de faire observer encore une fois que le dilemme 
posé par Marcacci n'eu est pas un, l'excitabilité ou l'inexcita- 
bilité de la substance grise n'excluant absolument pas T excita- 
bilité ou l' inexcitabilité de la substance blanche. Rappelons- 
nous cependant que dans son dilemme, Marcacci admet que la 
provocation des mouvements par l'excitation du cerveau chez 



^ Marcaccï a publié son travail en françt^is (Archii^&s italiennes de Bio- 
logie, I, p. gtjl, 18S2) ^i GH hïi\i^n{Giomale délia R. AccadetniadiTorino, 
ISSîî), L'édition italien ne contient sur les animaux nouveau-nés des proto- 
coles d'eïpérlenees plus détaillés que l'édition française. Noua ne citeroûa 
que l'édition italienne. 

* Marcacci ne tient pas compte du fait qu'à la naissance les fibres blan- 
ches ne poâaèdent pas encore leur myéline, c;e qui, d'aprÈs Flectisig, contre 
ropinîoû de vaii Ge hue bien, l€$ r«n dirait inaptes à tout fonctionnement. 
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les animaux nouveau-nés reconnaît comme cause VeoodtaUlité 

de la substance blanche et VineoccitahilUé de la substance grise. 
Voici le protocole des expériences de Marcacci : 
« 1* Résumé des résultats de l'excitation du cerveau sur six 

chiens, enlevés vivants du corps de la mère (presque au tenue 

de la gestation). 

le mars 1881 . — On endort les six chiens en les plaçant sous une 
cloche remplie de vapeurs de chloroforme. On a chez tous les six une 
très grande difficulté pour Tanesthésie. On met à nu le cerveau ; en géné- 
ral hémorragie très petite. On exciCe la surface avec un courant à peine 
sensible à la langue, aucun mouvement (d'accord avec Soltmann). On ren- 
force beaucoup le courant ; résultats incertains (id.). On excite beaucoup 
en avant, en enfonçant très légèrement, de 1 ou 2 mm., les électrodes 
dans la substance cérébrale ^ mouvements très nets des membres, même en 
employant des courants faibles. En opérant de cette manière, on trouve 
facilement les mouvements constatés chez les animaux adultes > (p. 176). 

Marcacci n'a donc obtenu aucun mouvement en excitant la 
surface cérébrale chez les six chiens extraits de l'utérus de la 
mère, même avec des courants très forts ; donc la substance 
grise a été trouvée par lui inexcitable. Par contre, s'il enfonçait 
les électrodes de 1 à 2 mm., il obtenait des mouvements. Nous 
pourrions nous demander comment Marcacci a mesuré la pro- 
fondeur qu'il atteignait en enfonçant les électrodes dans la sub- 
stance cérébrale; la question aurait son intérêt, car chez 
l'homme, par exemple, la substance grise mesure d'après Conti, 
cité par Testut*, de 16 à 33 dixièmes de mm., et d'après Tour- 
neux', de .16 à 21 dixièmes de mm. Mais il est évident que 
Marcacci a excité, avec un résultat positif, la substance blanche. 

« 2* Résultats obtenus par l'excitation électrique du cerveau 
de deux chiens et deux chats âgés de deux jours. » 

Les résultats sont absolument les mêmes que ceux obtenus 
chez les six autres chiens. Je reproduirai donc une seule expé- 
rience. 

10 mars 1881. — Petit chat. Narcose au chloroforme, mise à découvert 
du cerveau ; en appuyant légèrement les deux électrodes sur la surface 
cérébrale^ on arrive à provoquer des mouvements pour les deux mem- 
3res. Ces mouvements sont toujours très nets, et du côté opposé à Texci- 
tation . (p. 176). 

* Dans la pédaction française du travail de Marcacci, le fait d'enfoncer les 
éUctrodes de 1 à 2 mm. devient : les appuyant légèrement dans la subs- 
tance cérébrale. 

2 Traité d'Anatomie, II, p. 663-664. 

» Histologie, p. 695-698. 
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Dans ce cas, Marcacci aurait obtenu des raouvenieuts en 

appuyant légbTment l^s éledrodpji i^iir la aturjace cérébrale, Mar- 
cacci a-t-il fait pénétrer aussi, dans ce cas. les électrod&s dans la 
substance cérébrale, en appuyant lêf/^irremeut, connue il disait 
de ses premières expériences, quand il en lit la rédaction en 
français? Quelle sorte de mouvements a-t-il obtenus? 

Au cours de nos expériences sur les chats iiouveau-nés, 1101L5 
avons excité trois fois la zone motiice. Sur deux chats âgés de 
12 heures, et un ^^é de 5 jours, la zone était inexcitable. Nous 
opérions sans narcose, et rbémorra^e fut dans les trois can 
très petite. 

Les conclusions qui découlent de toutes c^ recherches sont, 
k notre avis, les suivantes : 

1" La substance blanche sons-jacente à la région qui devieii- 
rtra la zone motrice chez: l'adulte est excitable dès la naissance. 
Les expériences de Sol t m an n, Bary, Lemoine et Marcacci le 
prouvent» 

2^ Les réactions motrices que Soltmann a obtenues seule- 
ment du 10' au If)*» jour, Bechterew et Bary, Paneth, Lemoine, 
Marcacci dm le prrmier jour, en excitant la surface cérébrale 
motrice des animaux nouveau-nés. ont été décrites quand elles 
Tout été (Bechterew), comme des inactions simples que la sub- 
tance blanche peut donner toute seule, Bechterew les a même 
constatées sur des chiens chez lesquels les cellules pyramidales 
u' étaient pa:^ encore formées. 

D'autre part, le seul auteur, Bary, qui a étudié la période 
latente entre Texcitation du cerveau à sa surface et la cont inac- 
tion musculaire, a constaté qu'il n'y a pour aiusi dire pas de 
différence entre la durée de cette période latente et le temps 
que demande pour s'effectuer la contraction musculaire, quand 
on pratique l'excitation sous -corticale. Ces réactions toniques 
ne seraient donc que la transmission de l^excitation électrique 
à la substance blanche, à travers la substance grise embryon- 
naire. 

Il reste maintenant à expliquer pourquoi cette transmissioi 
s'accomplit à des dates différentes à partir de la naissance 
selon Igs différents expérimentateurs. Les diiïérences indivi 
viduelles et de race y jouent certainement un rôle, ainsi que h 
force du couraut employé. 



1 



Digitized by 



"r i 



115 

3* Bechterew a constaté que les contractions cloniques par 
excitation directe de la surface cérébrale motrice n'apparais- 
sent que quelque temps après les premières réactions simples, 
toniques ; que d'autre part il n'a pas été possible de provoquer 
chez les chiens et chez les chats âgés d'un mois des attaques 
d'épilepsie, par excitation directe du cerveau. 

Albertoni n'a pas pu provoquer par cette méthode l'attaque 
d'épilepsie chez un chien de 13 jours, attaque facilement pro- 
duite chez deux chiens âgés l'un de 19 jours, l'autre de 22. 

L'aptitude épileptogène de l'écorce n'existe pas dès la nais- 
sance, elle n'apparaît que quelque temps après. 



Les convulsions chez les animaux nouveau-nés. 

La différence anatomique et physiologique qui existe entre 
la zone corticale motrice des chiens et des chats nouveau-nés 
et celle des mêmes animaux adultes, rendait intéressante l'ap- 
plication des courants alternatifs chez les chats et chiens nou- 
veau-nés pour provoquer les convulsions épileptif ormes. 

Nos expériences ont été faites sur des chats âgés de quelques 
heures à quelques jours. Voici leurs résultats : 







Chat â«é 




Darée de 


Cony. 


générales 


N" 


Jour 


de 


Voltage Electrodes 


rexcitat 


îiiiîîSr 


'"oodÎvw» 


I. 


20 Juil. 


20 h. 


38 Nuque et gorge 


1 S. 


i8s. 


rien 


II. 


20 Juil. 


20 h. 


38 Nuque et anus 


1 S. 


23 s. 




m. 


20 Juil. 


2i)h. 


30 Nuque et gorge 


1 S. 


18 s. 




IV. 


1 Août. 


4 h. 


38 


1 s. 


16 s. 




V. 


3 Août. 


48 h. 


38 


1 s. 


15 s. 




VI. 


i Sept. 


M. 


22 Milieu de la tête et bouche 1 s. 


12 s. 




VII. 


1 Sept. 


4j. 


22 Nuque et gorge 


1 s. 


14 s. 




VIII. 


8 Oct. 


12 h. 


22 


1 s. 


20 s. 




IX. 


8 Oct. 


12 h. 


22 


is. 


20 s. 





Il en résulte donc que chez les chats nouveau-nés, âgés de 
quatre heures à quatre jours, l'application du courant alterna- 
tif ne provoque que des convulsions toniques, tandis que chez 
les chats adultes la phase tonique est suivie dans les mêmes 
conditions par une phase de convulsions cloniques. 

Il était intéressant de voir à quelle époque les convulsions 
cloniques apparaissent chez les nouveau-nés; nous avons pu 
suivre, dans ce but, quelques-uns de ces chats. 
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Exp, XXXIV. — Chat né le **r aoftt 1903 à U h. du matin. 
Cant^uUiom toniques jn$qu' au il ^ jour i apparition des comutsions clo- 
niquei au 18^ jour. 
H]l««trod^g Quqae et ^orge, Excitation unaseconJe. 







GoDTuliiini» gvnér&le» 


Août 


VoîUge 


ToBÎqaai 


OlûaLqaea 


;t 


:)8 


16 3. 


fm 


3 


40 


17 8. 


' -»>' 


7 


32 


15 8. 




10 


22 


13 5. 




If 


Î7 


12 a. 




14 


33 


13 s. 




17 


32 


13 s. 




18 


32 


Ifî s. 


15 s. 


19 


32 


15 s. 


14 s. 



£t ainsi de suite Jusqu'au ^1 août, jour ou ranimai a été sacrifié. 

£i[p. XXXV. — Gbit ne Le l^r août 1903 à 11 k- du matin. 

ConmUions toniques jusqu'au i^^jour ; appaHiion des convulsions ck- 
nifiues ^u 20' jour. 
Electrodes nuqne et gorge. Excitation une seconde. 







ConTnlBiODS général Q> 


A«4t 


Voltige 


Teniqnea Olonietoï» 


1 


38 


15 s. fim 


4 


25 


iS a. I 


6 


M 


IS s. • 


8 


22 


13 s. 1 


li 


22 


15 s. » 


13 


22 


11 s. « 


15 


22 


M g. ■ 


17 


22 


12 s. « 


18 


22 


12 s. * 


19 


22 


12 s. «:fc 


92 


22 


S s. 6 s. 


25 


37 


15 s. tS s. 



Et ainsi de suite jusqu'au 10 octobre. 

Le chat d" VI o*a été suivi que jusqu'à son douzième jour de 
vie, à partir duquel F animal s'ailaiblit progressivement à caur 
de la suppuration de la plaie faite pour exciter la zone niotri< 
et pendant tout ce temps, il n'a présenté que des convulsior 
toniques. 

Le chat n" VII a été suivi jusqu'au 18' jour de sa vie et n 
présenté lut aussi que des convulsions générales tonique 
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A partir de ce jour, les expériences ont été interrompues jus- 
qu'à son 40" jour. II a présenté alors par excitation électrique 
(22 volts, électrodes nuque et gorge) une phase tonique de 
13 secondes suivie d'une phase de convulsions cloniques de 
8 secondes. 

Isolement de la moelle épinihre. 

Nous avons recherché si la moelle du chat nouveau-né peut 
donner, après avoir été sectionnée transversalement, comme 
€hez le chat adulte, des convulsions toniques. 

Exp. XXXVl. — Chat âgé de 12 h. 

8 octobre 1903. 11 h. 20. Section transversale complète delà moelle épi- 
nière an niveau des dernières dorsales. 

11 h. 30. Les réflexes sont exagérés. On applique pendant une seconde 
un courant de 22 volts ; électrodes niveau de la section et à Tanus. Crise 
tonique du train postérieur pendant 12 secondes. 

Chez un autre chat âgé de 20 heures, nous avons obtenu dans 
les mêmes conditions, par un courant de 36 volts, des convul- 
sions toniques du train postérieur pendant 15 s. 

D'autre part, nous avons observé que l'ablation des deux 
hémisphères jusqu'aux tubercules quadrijumaux, ne modifie 
aucunement la forme des convulsions toniques. 

Exp. XXXVll. — Chat né le 19 au soir. 

^{^ juillet 1903. 11 h. Courant alternatif, 38 volts, une seconde. Elec- 
trodes nuque et gorge. Convulsions toniques générales 18 s. 

11 h. 20. Ablation des deux hémisphères cérébraux jusqu'aux tuber- 
cules quadrijumeaux. L'animal a tous ses réflexes, crie et tète. 

11 h. 25. 38 volts pendant une seconde. Nuque et gorge. Convulsions 
généralisées toniques 17 s. 

Nos expériences sur les chats nouveau-nés ont établi les 
faits suivants : 

V Dans l'épilepsie expérimentale, les chats nouveau-nés 
présentent dès la naissance des convulsions toniques ; 

2** Les convulsions cloniques n'apparaissent que du dix-hui- 
tième au dix-neuvième jour ; 

3** La moelle épinière isolée peut donner dès la naissance des 
convulsions toniques ; 

4° L'ablation des hémisphères jusqu'aux tubercules quadri- 
jumeaux ne modifie pas la forme des convulsions toniques. 
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Les coavulsions clomques ne se manifestent pas chez les 
chats nouveau- lies quand, comme il résulte des recherches 
expérimentalei* d'Albertoni et Bechterew, la zone corticale mo- 
trice ne peut pas encore donner par reKcitatioti directe des 
réactions épi lep tiques. Les convulsions épileptiformes cloniques 
apparaissent en même temps que l'aptitude épileptogène de 
Técorce. 

Il est notoire du reste que Técorce cérébrale est la partie de 
l'axe céréhro-spinal qui atteint la dernière sou développement 
complet. 

Nos expériences sur les chats nouveau-nés prouvent donc 
à leur tour que la zone corticale motrice est, chez le chien et 
chez le chat adultes, le centre exclusif des convulsions clo- 
niques. 

Les conclusions qui découlent de tontes nos expénences sur 

le« chiens et sur les chats sont les suivantes : 

Chez le chien et le ehat adultes, le centre des convulsions 
cloniques est cortical. 

La moelle isolée peut donner des convulsions toniques aux 
membres. 

Le bulbe joue probablement le même rôle pour les muscles 
de la face. 

La théorie de Ziehen et de Bechterew^ d'après laquelle les 
convulsions cloniques sont corticales et les convulsions toniques 
basilaires, est donc en partie exacte, mais ces deux auteurs 
Tout appliquée à tort à tous les animaux sans la limiter aux 
chiens et aux chats adultes. L'interprétation de leurs expé- 
riences sur les lapins, rapportée à VBmtoriqite, est donc erronée. 

D'autre part, la moelle aussi bien que la base du cerveau, 
participe, chez le chien et le chat, k la production des convul- 
sions toniques. 



6. 4|uelquee applicattunsi à 1^ p3%thfilo^le liumaftie. 

Nous nous bornerons â résumer ici les faits et les cojïSJdé- 
rations qui permettent de localiser chez l'homme les centres 
des convulsions toniques et cloniques. 
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La moelle, chez Thorame, n'est le siège d'aucun centre con- 
vulsif . « Les corps des cinq suppliciés dont M. Holmgren a 
rapporté l'histoire, sont demeurés complètement inertes après 
la chute de la tête; les deux guillotinés, à l'exécution desquels 
nous avons assistés M. Regnard et moi, ont gardé dans leur 
tronc une immobilité absolue... Les exécuteurs déclarent, 
eux aussi, n'avoir observé aucun mouvement*». Le tronc du 
chien décapité, par contre, présente, comme nous l'avons vu, 
des convulsions toniques. 

D'autre part, plusieurs auteurs soutiennent que la section 
complète de la moelle cervicale chez l'homme aboutit h l'aboli- 
tion complète du tonus musculaire et des réflexes tendineux et 
cutanés ^ 

Les convulsions cloniques paraissent être d'origine corticale. 
En efl:'et l'épilepsie partielle jacksonienne, qui est l'exemple le 
plus typique des convulsions cloniques, est d'origine corticale*. 
La chorée, une autre forme de convulsions cloniques, est attri- 
buée, elle aussi, à une altération de l'écorce cérébrale \ 

La question de savoir si la zone corticale motrice du nou- 
veau-né est excitable ou inexcitable dès la naissance est très 
discutée. 

L'étude anatomique de la substance grise, des fibres d'asso- 
ciation de la voie pyramidale, n'est pas encore arrivée à des 
résultats bien certains*. 

Pour Vignal, cité par Moussons, la substance corticale pré- 
sente en petit le même aspect qu'une coupe faite sur le cerveau 
de l'adulte. La seule chose qui manque ce sont les fibres arquées. 

Les cylindraxes existent dès la naissance, et le manchon 
de myéline n'apparaît qu'après la naissance. Mais pour van 
Gehuchten le cylindraxe sans myéline est apte à fonctionner, 
tandis qu'au contraire Flechsig et Bechterew nient toute apti- 
tude fonctionnelle au cylindraxe dépourvu de myéline. 

* LoYE. Loc. cit. p. 222. 

2 Voir Crocq. Rapport au Congrès de Limoges. Journal de Neurologie^ 

1901, et les discussions qu'il a provoquées (loc. cit. 1902.) 

3 Voir sur cette question les travaux suivants : Seppilli : L'Epilessia 
corticale, Rivista sperimentale di Freniatria, 1886, fasc. I-II. La Revue 
critique, de Soury. Archives de Neurologie, 1891 et Hallaoer, loc. cit. 

♦ VoirRAVENNA. Contributo allô studio delle local izzazioni encefaliche 
nella corea et nella ©pilessia, Rivista sperimentale di Freniatria^ 1903, 
fasc. III. (Contient la bibliographie sur cette question.) 

5 Voir Moussous. Rapport au Congrès français de médecine de Toulouse, 

1902, t. II, p. 262-2(55. 
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D'autre part, Soltmaim^ cite toute une série de lésions céré- 
brales chez les nouveaa-iiés, ayant évolué sans symptômes. 

Moussous^ déclare qu'il y a un chifti'© important d'observa- 
tions « ou des lésions d'une exti-èrae importance sont restées cli- 
uiquement silencieuses ou n'ont du moins provoqué aucun symp- 
tôme en relation avec leur localisation dans la zone mlandique. ^ 

D'Ëspine et Picot ^ écrivent : n Les convulsions chez le nou- 
veau-né ont un caractère tonique qui indique leur origine spi- 
nale; elles ne deviennent cloniques que lorsque Técorce céré- 
brale entre en jeu. Les lésions corticales chez le nouveau-né 
sont silencieusea et ne se traduisent que rarementpar des sym- 
tômes de loyer. » 

Enfin d'Espine*, après avoir cité l'opinion de Czeroy et 
Moser (Jahrb.J\ Ki^f^rheilk. 1894. p< 449) et celle de Fedele 
{Il Morgoi/ni 1893, p. 426) d'après laquelle les convulsions 
toniques sont très fréquentes chez les petits enfants» écrit : 

« Mais ce serait aller trop loin que de nier Texistence do 
secousses cloniques à cet âge. Nous en avons observé nous* 
même sans tonisme chez un nouveau-né de quatre joui%. et tous 
nos collègues à la tête de services d'accouchements qlie nous 
avons questionnés sur ce point, ont affirmé Texistence de secous- 
ses cloniques à cet âge. Les convulsions cloniques étant toujours 
d'origine corticale, on'peut en conclure que chez Thomme, con- 
trairemeut aux chiens qui ont servi d'expérience à Soltmanu, la 
zone motrice est excitable dès ta naissance, d 

Cependant, dans la plupart des cas la zone corticale motrice 
ne manifeste aon excitabilité ni par les symptômes des lésions 
en foyer, ni par les convulsions cloniques. 

Chez l'homme donc, le siège des convulsions cloniques est 
cortical, celui des eonvulsiotis toniques est basilaire sans parti- 
cipation de la moelle. 



^ Loc, cït, 

»Loc. cit., t. II. p, afï6. 

s Traité pratique de» maladies de râafaace, 1900, (>■ édiliuûT p. 17. 

* Rapport au Congrès français de jïiédecine de Toulousfj t, H. p. -193» 
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Conclusions générales* 

Nos résultats expérimentaux nous autorisent à tirer les con- 
clusions générales suivantes : 

1. La zone corticale motrice est le centre * exclusif des con- 
vulsions cloniques chez le chien et le chat adultes. Le reste de 
Taxe cérébro-spinal ne peut donner, chez eux, que des convul- 
sions toniques. 

Chez les mammifères moins élevés dans la série animale 
(lapms ek cobayes) de même que chez le chien et le chat nou- 
veau-nés et cfceai la grenouille verte, l'écorce motrice n'est pas 
le sidg^ d'un centre convulsif. 

2. Le butbe ou l'isthme de l'encéphale chez le cobaye et le 
lapin, sont le siège de convulsions cloniques. Chez le cobaye et 
la grenouille verte le bulbe isolé de l'isthme de l'encéphale 
est encore le siège d'un centre convulsif clonique. 

3. La moelle dans toute son étendue, chez tous les mammifè- 
res, est le siège d'un centre exclusivement tonique; elle ne pro- 
voque jamais de convulsions cloniques. 

Chez la grenouille verte, la moelle provoque au contraire des 
convulsions cloniques. 

Nous voyons donc que le centre convulsif clonique remonte 
progressivement dans l'échelle animale, de la moelle jusqu'à 
l'écorce cérébrale : bulbo-méduUaire chez la grenouille verte, 
bulbaire chez le cobaye, basilaire chez le lapin, il devient cor- 
tical chez le chien et le chat adultes. . 

Chez l'homme, le siège des convulsions toniques est exclusi- 
vement basilaire ; celui des convulsions cloniques est cortical. 

* Ces conclusions ont été communiquées avec un résumé de ce travail à 
y Académie des sciences de Paris dans la séance du 21 octobre 1903. 

2 Les convulsions étant un phénomène pathologique ne peuvent pas avoir 
un centre spécial. Nous entendons désigner parle mot centre la partie de 
Taxe cérébro-spinal dont l'excitation produit soit des contractions succes- 
sives (convulsions cloniques) soit une contraction persistante tétanique (con- 
vulsions toniques). 
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Dissertation inaugurale. Université de Genève. 1903. 



CONTRIBUTION À L'ÉTUDE PHYSIOLOGIQUE 

DES 

CONTRACTIONS DE L'URETÈRE 

PAR 

M»e Lina STERIV 



HISTORIQUE 



Parmi les physiologistes qui, Jes premiers, ont observé et étudié 
les mouvements des uretères, il faut citer J. Muller qui avait 
constaté que les uretères se contractaient éner^iquement à la 
suite d'une excitation directe par le courant galvanique. Ces con- 
tractions se produisaient à l'endroit irrité; Rigot', qui a étudié 
la contractilité des uretères et d'autres conduits excréteurs, arrive 
à la suite de ses expériences à la conclusion que les parois des 
uretères doivent contenir du tissu musculaire, puisqu'ils se con- 
tractent. 

Valentin* a observé des mouvements péristaltiques des 
uretères du cheval et du lapin à la suite d'une excitation des gan- 
glions sympathiques abdominaux. La contraction débuterait d'au- 
tant plus près du bassinet que le ganglion excité est situé plus en 
avant dans l'abdomen. La contraction se propagerait toujours 
dans la direction de la vessie. 

1 RiGOT : Extrait du compte rendu des travaux de l'Ecole royale vétérinaire 
d'Alford. 1836-1837. 

2 Valentin : Lehrbuch der Physiologie des Menschen, Bd. I, p. 651 ; Bd. II a, 
p. 430; Bd. II b, p. 4Ô2. 
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En introduisant un tube dans Turelère, il a pu voir l'urine 
descendant goutte à goutte à des intervalles réguliers. 11 a égale- 
ment provoqué des contractions dans les uretères d'animaux 
récemment tués par l'excitation de la partie cervico-dorsale de la 
moelle épinière, de la moelle allongée, de la couche oplique 
droite et en partie aussi par l'excitation de l'hémisphère droit du 
cervelet. 11 conclut de ses expériences que les mouvements des 
uretères se trouvent sous la dépendance directe du système ner- 
veux central et périphérique. 

Dondcrs ^ a constaté, au cours d'expériences sur les uretères 
i'ailes sur le chien, le chat et le lapin, que tant que Texcrétion 
de l'urine persiste, les contractions des uretères persistent égale- 
ment. Ces contractions sont d'autant plus fréquentes que l'excré- 
lion de l'urine est plus abondante. Il a compté 6-12 contractions 
par minute. Elles commencent au bassinet et de là se propagent 
lentement, de sorte qu'il s'écoule y^ de seconde avant que la 
coniraclion soit arrivée jusqu'à la vessie. Sur un point donné, la 
conlrartion ne continue que peu de temps, de sorte qu'une petite 
partie s'i^ulement de l'uretère se trouve en état de contraction à 
un moment donné. 

Fendant la contraction, la lumière du canal disparaît complète- 
ment. 

Toute irritation de l'uretère y provoque un mouvement péri- 
slalUque qui, du point irrité, se propagerait seulement dans la 
dîreclion de la vessie. Dans les conditions physiologiques, l'irri- 
tntion est probablement produite par l'urine. 

triiez le chien et le chat anesthésiés par la méthode de Ludwig, 
il put observer ces contractions qui, pendant un temps assez 
long, se répétaient régulièrement plusieurs fois par minute, 
commençant au bassinet et se terminant à la vessie. Sur le chien, 
il a compté G contractions ; sur le lapin, non endormi, 12con- 
Irantions par minute. 

^ DosftERs : Nederl. Lancet 1852-1853, p. 266. Physiologie des Menschen : Bd. ^ 
Aun, II, p. 498. 
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Il a netlement constaté que, pendant ie relâchement, Turine 
s'accumulait lentement dans le bassinet. Pendant la contraction, 
Turetère pâlissait et se vidait. 

Dans quelques cas, il n'a pas observé de contractions sponla- 
nées ou bien elles étaient irrégulières et rares, se produisant à des 
intervalles inégaux. Cela arrivait surtout quand la sécrétion 
d'urine avait cessé. 

Quand l'excitabilité diminue, les contractions se produisent plus 
facilement à la suite d'une irritation de la partie postérieure que 
de la partie antéHeure de l'uretère. La section transversale de 
l'uretère du chien arrête toute contraction dans la partie de 
l'uretère ainsi détachée du rein. 

Sur l'uretère isolé, il n'a pas constaté de contractions péristal- 
tique. 

Goubaux ^ a constaté des mouvements rythmiques dans les 
uretères sur le cheval. 

Brown-Séquard ' range les uretères parmi les organes les plus 
irritables. H a vu des contractions de cet organe sur des animaux 
récemment tués. 

Vulpian ' a étudié les mouvements des uretères sur le chien, 
le lapin, le cobaye et le surmulot. Chez tous ces animaux, il a 
constaté des contractions rythmiques. Pour mieux pouvoir exa- 
miner les uretères, il i'.urarisait l'animal en expérience et faisait 
la respiration artificielle. Sur le chien, il a vu ainsi l'uretère se 
contracter rythmiquement toutes les 5 secondes. Pendant la con- 
traction, l'uretère change de forme, s'aplatit, il devient cylin- 
drique, son calibre diminue, il pâlit en même temps que sa 
lumière s'efface complètement ou en partie. 

La contraction ne part pas du bassinet même, comme l'avait 
constaté Donders, mais d'un point situé à un centimètre au- 

1 GouBAux, cité par Vulpian. 

2 Brown-Séquard : Expérimental Riscorder, New-York, 1853. P. 108, cité par 
Vulpian. 

» Vulpian : Sur la contractilité des urelères. Comptes rendus des séances et mé- 
moires de la Société de biologie. T. V, IP série, p. 858. p. 30. 
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dessus. Presque aussitôt le bassinet se contracte, et la contraction 
se propage d'avant en arrière au reste du conduit. On constate, 
en même temps, une sorte de locomotion. A mesure que les par- 
ties de Turetère sont envahies par la contraction, elles tendraient 
à s'éloigner du bassinet. 11 n'a jamais vu de contraclions de l'ure- 
tère se propageant à la vessie même. 

L'excilation mécanique ou galvanique de l'uretère produit 
immédiatement une contraction très énergique qui, du point 
excité, s'étend au reste de l'uretère suivant les deux directions, 
contrairement à ce que disaient Valentin et Dohders. 

Les contractions rythmiques spontanées étaient parfois iso- 
chrones dans les deux uretères, mais le plus souvent il n'en était 
pas ainsi. 

Au cours de ses expériences, Vulpian a constaté à plusieurs 
reprises que la vessie n'avait pas augmenté de volume après un 
grand nombre de contractions des uretères. Il en conclut que la 
présence d'urine n'est pas indispensable à la production des con- 
tractions. A l'appui de cette hypothèse, il cite le fait que la sec- 
tion transversale de l'uretère du surmulot n'arrête pas les contrac- 
tions rythmiques dans la partie séparée du rein. Ayant coupé 
l'uretère en trois parties par deux sections transversales^ il a vu des 
mouvements rythmiques se manifester dans toutes les Hrois par- 
ties. Ces contractions paraissaient isochrones tant que les segments 
restaient unis par le tissu conjonctif qui agissait, peut-être, en 
tiraillant les parties avoisinantes. L'isochronisme disparaissait 
quand tout lien entre les segments était détruit. 

Dans toutes ces parties, les contractions se propageaient d'avant 
en arrière du rein, vers la vessie. 

La respiration artificielle a une grande influence sur les con- 
tractions. L'arrêt de la respiration ralentit ou arrête même les 
contractions, qui se rétablissent et reprennent leur rythme normal 
quand la respiration est rétablie. 

Les contractions spontanées, une fois arrêtées, l'excitation 
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mécanique ou galvanique provoquait encore des mouvements 
dans tout le segment irrité. La contraction se propageait toujours 
suivant les deux directions. Sur des cobayes récemment tués, 
Vulpian a également observé des mouvements rythmiques des 
uretères. L'excitation d'un point quelconque de Turetère provo- 
quait des contractions se propageant aussi bien vers le rein que 
vers la vessie. 

Ces faits démontrent, d'après Vulpian, que les mouvements 
des uretères sont indépendants de l'excitation produite par l'urine 
et que la contraclilité rythmique n'appartient pas à une seule 
partie de l'uretère, mais à toute l'étendue de ce canal, au moins 
chez le surmulot. 

Sur le chien, il n'a observé rien de semblable. Comme Donders, 
il a constaté que la section transversale de l'uretère arrêtait toute 
contraction dans la partie détachée du rein. Les contractions 
persistaient, au contraire, dans la partie en connexion avec le 
rein. 

D'après Ludwig\ les contractions des uretères seraient toujours 
péristal tiques, jamais anti-péristaltiques. Par une compression 
de l'uretère à un endroit quelconque, pendant une contraction, 
on arrête la contraction en cet endroit même. 

Normalement les nerfs de l'uretère ne sont irrités que rare- 
ment. L'excitation physiologique est produite par l'urine. Plus 
la sécrétion en est abondante, plus les contractions deviennent 
fréquentes : mais des contractions péristaltiques se produisent 
de temps à autre, même quand il n'y a point de sécrétion. 

Engelmann *, qui a étudié les uretères au point de vue anato- 
mique et physiologique, s'est occupé surtout de deux questions. 
La première concerne le mécanisme du mouvement péristaltique 
et les caractères de l'onde de contraction. La seconde concerne 
les conditions et les causes des contractions spontanées de 
l'uretère. 

(1) LuDWiG : Physiologie 1861. Bd. ÎI, p. 430. 

<>) Engelmann : Zur Physiologie der Ureteren. Pflûgers Archiv. Bd. Il, p. 243. 
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Pour ses expériences, l'auteur se servait presque exclusivement 
de lapins ayant perdu toute leur graisse par un jeune prolongé. 
Quelques heures avant l'expérience, l'animal reçoit un feu de 
nourriture, de l'eau et du lait. 

Toutes les précautions sont prises pour empêcher !e refroidis- 
sement. L'nrelère est mis à nu sur une petite étendue et observé 
ainsi. 

Toutes les 10 à 20 secondes il constatait une onde de contrac- 
tion se propageant le long de l'uretère, du rein à la vessie. 
Comme pour le mouvement du cœur, il divise le mouvement de 
Turelère en trois phases : la systole^ depuis le commencement 
de la contraction jusqu'au commencement du relâchement; la 
diastole, depuis le commencement du relâchement jusqu'au 
relour à la forme primitive, et la pause, depuis la lin de la 
diastole jusqu'au commencement de la systole suivante. 

La systole n'est pas toujours précédée d*une dilatation du 
canal, surtout quand il n'y a peu ou point d'urine. Mais si la 
sécrétion est abondante et que les contractions ne sont pas trop 
fréquentes, on voit le canal se remplir avant chaque contraction. 
Pendant la contraction, la lumière du canal disparaît complète- 
ment. La durée est la même pour la systole et la diastole. 
Comme les autres expérimentateurs, il a aussi observé que la 
contraction ne se produisait pas simultanément sur toute la lon- 
gueur de l'uretère ; elle a la forme péristaltique et se propage du 
rein vers la vessie. Ce mouvement commence toujours à la partie 
située le plus haut. 11 n'a jamais constaté de mouvement antipé- 
rislaitique spontané dans aucune partie de l'urotère. 

L'auteur a déterminé la vitesse de l'onde de contraction soit 
par la méthode graphique indirecte, soit à l'aide du métronome. 
La vitesse ainsi déterminée était de 20-30 mm. par seconde. 
Chez les lapins jeunes, la vitesse est en général plus grande que 
chez les vieux. Quant aux diftérentes parties de l'uretère, la diffé- 
rence n'est pas constante et est peu marquée. Au cours de l'expé- 
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nence cela change et on constate des diiîérences notables dans 
les différentes parties. L'auteur n'a pas pu déterminer si la vitesse 
de l'onde de contraction des fibres longitudinales était la même 
que celle des fibres circulaires. La vitesse paraît plus grande 
chez le rat et le chat que chez le lapin. Comme Vulpian, Engel- 
mann a constaté que l'irritation mécanique de Turelère en un 
point quelconque produit une contraction se propageant dans les 
deux directions. L'irritation de la vessie, au voisinage même de 
l'uretère, ne produisait jamais de contraction de celui-ci. 

Les vaisseaux rénaux étant liés et la sécrétion de l'urine par 
conséquent empêchée, l'irritalion de Furelère près du bassinet 
produit un mouvement péristaltique ayant les mêmes caractères 
que la contraction spontanée. 

Pour produire la contraction il est du resle indifférent dnns 
quel endroit on irrite l'uretère pourvu que la musculeuse soit 
excilée. Seule l'irritation directe de la musculeuse produit des 
contractions. Ni la traction, ni le pincement de l'adventice ou de 
la muqueuse seule ne sont en état de provoquer des contractions 
dans une partie quelconque de l'uretère. 

L'irritabilité mécanique de l'uretère semble être la même sur 
tous les points de sa longueur. Il n'a pas pu déterminer si dans 
les conditions physiologiques le bassinet est plus excitable que le 
reste de l'uretère. 

Les changements d'excilabilité observés sur l'uretère sont de 
deux ordres : \^ Un changement se' produisant constamment 
dépend des changements de température, de circulation et de 
constitution du sang; S^un changement passager dû à la fatigue, 
provoquée par la contraction même. 

La température a une influence remarquable sur l'excitabilité 
qui augmente et diminue avec l'élévation ou l'abaissement de la 
température. La température minima se trouve au-dessous de 
20oC. 

La circulation est également un facteur important. L'excitabilité 
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diminue après rinterruplion de la circulation et se rétablit 
aussitôt que la circulation se rétablit. 

L'influence de la fatigue est manifeste. Immédiatement après 
chaque contraction, l'excitabilité mécanique est nulle; elle se 
rétablit pendant la diastole et la pause, et atteint sa hauteur nor- 
male au bout de quelques secondes. Dans l'uretère refroidi ou 
bien privé de toute circulation, l'excitabilité se rétablit plus lente- 
ment et d'une manière moins complète. 

Tous ces facteurs n'influencent pas seulement l'excitabilité de 
l'organe, mais produisent aussi des modifications de la durée et 
de l'étendue des contractions. 

Avec l'élévation de la température on observe une augmenta- 
tion de l'ampleur et une diminution de la durée de la contrac- 
tion. Le contraire se produit quand on abaisse la température. 

La circulation agit dans le même sens que la température. 

La fatigue semble diminuer l'étendue de la contraction; quant 
à son influence sur la durée, elle n'a pas été précisée par Engel- 
mann. 

En thèse générale, toutes les influences qui tendent à diminuer 
l'excitabilité de l'uretère (refroidissement, arrêt de la circulation, 
fatigue) diminuent en même temps sa conductibilité. Cetle dimi- 
nution se traduit par un affaiblissement graduel de l'onde de 
contraction à mesure qu'elle s'éloigne de son point de départ. 
Cette diminution se produit d'autant plus vite que l'uretère est 
moins excitable. Les résultats obtenus par l'irritation mécanique 
concordent avec ce fait. Plus l'excitabilité est faible, plus près 
du point irrité s'arrête la contraction. Jamais la contraction ne 
se propage à travers une partie restée inerte. 

Avec la conductibilité augmente et diminue la vitesse de pro- 
pagation. Cette vitesse se trouve en rapport direct avec la tem- 
pérature. L'inlïuence de la fatigue sur la vitesse de propagation 
est remarquable. Immédiatement après la contraction, la vitesse 
est égale à zéro. A mesure que l'uretère se repose, la vitesse de 
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propagation augmente. Cela s'observe surtout bien sur les mouve- ' 
ments spontanés qui se suivent à des intervalles réguliers. 

Les résultats obtenus dans ses nombreuses expériences font 
dire à Engelmann que le mouvement péristallique et antipéri- 
staltique observé sur l'uretère est une fonction de la fibre mus- 
culaire lisse, sans faire entrer en ligne de compte d'autres élé- 
ments. 

Ce mouvement se propage, d'après lui, directement d'une 
cellule musculaire à l'autre sans l'intermédiaire de cellules gan- 
glionnaires et de fibres nerveuses. 

Physiologiquement l'uretère serait une seule fibre musculaire 
creuse colossale. A l'appui de son hypothèse, Engelmann cite le 
fait anatomique qu'à l'état frais toute la masse musculaire de 
l'uretèrese présenterait à l'examen microscopique sous une forme 
homogène, que le nombre des terminaisons nerveuses serait de 
beaucoup inférieur au nombre des cellules musculaires (sur 25- 
50 cellules, il n'aurait compté qu'une fibre nerveuse) et qu'enfin 
il n'existerait des ganglions et des cellules ganglionnaires que 
dans le tiers inférieur de l'uretère, le reste du canal en serait 
complètement dépourvu. Les résultats obtenus par l'expérimen- 
tation physiologique parleraient également en faveur de celte 
hypothèse. Toute irritation mécanique de la couche musculaire 
produit une contraction qui, de l'endroit irrité, se propage dans 
les deux directions avec une vitesse cent fois moindre que la 
vitesse de conductibilité nerveuse. Enfin, le mouvement péri- 
stallique el antipéristallique s'observe sur tous les points de 
r^retère, tandis qu'il n'y aurait, d'après lui, de cellules nerveu- 
ses que dans le tiers inférieur. Il résulterait également de ses 
expériences que l'uretère est dépourvu de nerfs moteurs. Voici 
pourquoi : 1^ l'irritation mécanique de l'adventice avec ses nerfs 
et ses ganglions aussi bien que l'irritation de la muqueuse ne 
produirait point de contraction si la musculeuse n'est pas com- 
primée en même temps ; 2° la compression et l'excitation par 
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des courants induits des branches nerveuses au niveau du hile 
du rein et au niveau de la vessie resteraient sans effet ; 3^ l'exci- 
tation directe de l'uretère en un point quelconque ne produirait 
jamais de contraction simultanée dans tout le canal ; 4^ Texcita- 
tion par des courants induits resterait sans effet ; 5^ vis-à-vis du 
courant constant l'uretère se comporterait comme une seule libre 
musculaire lisse dépourvue de nerfs moteurs. 

Le mouvement péristaltique pourrait s'expliquer d'après 
Engelmann par une contraction se propageant directement d'une 
cellule musculaire à l'autre. On pourrait se figurer que la cellule 
musculaire, en se contractant, tiraille ou comprime les cellules 
avoisinantes et les excite de cette façon mécaniquement. Peut- 
être s'agirait-il ici d'une action moléculaire se propageant d'une 
cellule à l'autre, action qui se propage sous forme d'onde d'exci- 
tation dans la continuité de chaque cellule musculaire. Puisqu'à 
l'état frais toute la musculature de l'uretère se présente sous 
une forme homogène et qu'on n'a pas constaté de sarcolemme aux 
libres lisses, on pourrait admettre que la substance contractile de 
toutes les cellules musculaire se trouve en contact assez intime 
pour réaliser une continuité physiologique. 

Les altérations que l'on observe au cours de l'expérience 
dans l'ampleur et la vitesse des contractions pourraient s'expli- 
quer par le relâchement de contact entre les fibres musculaires, 
mais aussi par une diminution d'extîitabilité et de conductibilité 
de la substance contractile. 

Quant aux causes et aux conditions de la production sponta- 
née des mouvements rythmiques des uretères, elles pourraient 
être mécaniques par distension des parois du canal ou chimiques 
par l'excitation par l'urine des nerfs sensitifs. 

Bon nombre de faits parleraient en faveur d'une excitation 
mécanique par l'urine. Avec l'augmentation de sécrétion la fré- 
quence des contractions augmente également. 

L'uretère immobile depuis quelque temps se remet à se con- 
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tracter à la suite d'une injection de liquide. A chaque contrac- 
tion il serait éliminé de Turine ; on verrait souvent pendant la 
pause Turetère se remplir. 

Mais d'autres faits parleraient contre cette hypothèse : Par la 
distension artificielle de la lumière de l'uretère, Engelmann n'a 
jamais pu obtenir une contraction, si les parois n'ont pas été 
comprimées en même temps. D'autre part, il a constaté des con- 
tractions non suivies d'élimination d'urine. Le fait que la section 
de l'uretère près du hile qui détruit toute pression à l'intérieur 
du canal, ne changerait pas sensiblement les contractions; de 
même que l'augmentation de pression produite par la ligature 
de l'uretère. 

L'uretère sorti de l'organisme avec le rein continuerait à se 
contracter pendant quelques minutes. 

Tous ces faits démontreraient que le remplissage du bassinet 
et de l'uretère par l'urine n'est pas une condition nécessaire, ni 
la cause de mouvements spontanés. 

Dans le cas donc où l'augmentation de sécrétion était accom- 
pagnée d'une augmentation de fréquence de ces contractions, la 
cause doit être cherchée ailleurs que dans l'augmentation de 
sécrétion. 

L'hypothèse d'un phénomène réflexe par excitation des nerfs 
sensitifs de la muqueuse paraîtrait incontestable puisque toute 
action réflexe se produit à l'aide de cellules nerveuses. Or, la 
plus grande partie de l'uretère n'en contient pas, d'après Engel- 
mann. 

il résulterait donc que la substance musculaire est douée de 
tous les éléments nécessaires à la production des mouvements 
rythmiques ; elle est automatiquement irritable. 

Telles sont les conclusions d'Engelmann. 

La question de savoir pourquoi les contractions spontanées 
commencent toujours au bassinet reste pour lui ouverte. 

Setschenow ^ arrive à la suite de ses expériences à la conclu- 

1 Setschenow : Physiologie des Nervensystems, 1866, p. 356, cité par Protopopoff. 
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sion que les mouvements péristalliques des uretères sont dus à 
quelque mécanisme central ou périphérique. Gomme Engelmann 
il a constaté que Puretère sorti de l'organisme avec le rein con- 
tinuait à se contracter pendant quelque temps, mais ces contrac- 
tions cessaient aussitôt après la séparation de l'uretère du bassi- 
net. Le mécanisme des mouvements de l'uretère devrait donc se 
trouver dans le bassinet même. 

S. Mayer ^ a constaté dans ses expériences faites de préférence 
sur des rats que les mouvements spontanés des uretères com- 
mencent toujours au bassinet, à l'endroit le plus près du rein et 
de là se propagent vers la vessie. Comme Donders, Vulpian, 
Engelmann, il n'admet pas non plus de mouvements anlipéri- 
staltiques spontanés. Des mouvements anlipéristalliques pour- 
raient êlre provoqués par des excitations mécaniques. 

S. Meyer n'a pas pu constater une influence dir^xtedu système 
nerveux sur les contractions de l'uretère. 

A priori, il admet que les mouvements spontanés des uretères 
sont dûs à la présence d'urine qui agirait directement ou indirec- 
tement par réflexe sur les parties irritables des parois. 

Ranvier* a fait des expériences pour contrôler celles d'Engel- 
mann. 

11 procède de la même façon que ce dernier. Voici ce qu'il a 
constaté: des contractions spontanées parcourent l'uretère toutes 
les 10-20 secondes. Les excitations mécaniques déterminent à 
partir du point excité deux ondes en sens inverse péristaltique et 
antipéristaltique. Une ligature placée au milieu fait cesser les 
contractions dans la partie inférieure, tandis que celles du seg- 
ment supérieur sont conservées. Un morceau d'uretère isolé ne 
présente plus de mouvement spontané, mais réagit à l'excitation. 

Ce résultat lui fait admettre que l'incitation motrice vient du 
rein ou de son voisinage et qu'à l'état normal cette partie supé- 
rieure de l'uretère voisine du rein se comporte à l'égard du 

1 Mayer : Hermanns Handbuch der Physiologie, 1883. Bd. V. Th. II., p. 451. 

2 Ranvier : Leçons sur le système musculairey 1880, p. 391. 
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reste du canal comme les oreillettes et la base du cœur par rap- 
port à la pointe de cet organe. 

Au cours d^une expérience sur le rat, Ranvier a observé 
que la ligature de l'uretère à la partie médiane n'arrêtait les 
contractions ni dans le segment supérieur rénal, ni dans le 
segment inférieur vésical. La direction de ces contractions est 
normale dans le segment rénal, c'est-à-dire qu'elles se propagent 
du rein vers la vessie; dans le segment vésical, c'est le 
contraire : la contraction débute au niveau de la vessie et de 
là se propage dans la direction du rein. Comme l'excitation 
motrice du rein qui détermine les mouvements du segment 
supérieur est arrêtée parla ligature, il faudrait donc qu'il y ait 
pour le bout inférieur un second centre d'excitation motrice. La 
direction anlipéristaltique des ondes indiquerait que ce centre se 
trouve dans la vessie. L'uretère posséderait donc deux centres 
d'excitation motrice, au moins, chez le rat. 

En divisant l'uretère du rat en trois segments par deux liga- 
tures, il a constaté que le segment rénal et le segment vésical 
continuaient à se contracter tandis que le segment médian res- 
tait immobile. 

L'électrisation de ce segment par un courant d'induction de 
force moyenne produit des contractions rythmiques qui conti- 
nuent pendant quelque temps après la cessation de l'excitation. 
Le segment étant ensuite resté immobile pendant une heure, 
on l'éiectrise de nouveau et les mêmes phénomènes se reprodui- 
sent. L'excitation soutenue amène donc dans l'uretère des mou- 
vements rythmiques. L'influence de la pression sur les mouve- 
ments de l'uretère a été étudiée par Sokoloff et Luchsinger \ 
Voici comment ils procédaient. Après avoir mis à nu l'uretère, 
ils fixent des canules dans le bout supérieur et le bout inférieur. 
L'uretère est ensuite détaché avec précaution et mis dans une 
solution physiologique à 37o. Une des canules est mise en com- 

1 Sokoloff et Luchsinger: Zur Physiologie der Ureteren. Pflûgers Archiv, 
Bd. XXVI p. 464. 
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munication avec un flacon de Mariotte contenant de l'eau saiée 
chaude. La pression est variée à volonté en plaçant le flacon à 
des hauteurs différentes. Les pulsations sont comptées. Des 
expériences faites de celte façon, il résulte que la fréquence des 
contractions augmente et diminue avec la pression dans les 
uretères. Plus la tension des parois de Turetère est grande, plus 
les contractions sont fortes et fréquentes. Comme pour les difl'é- 
renles parties du muscle cardiaque, la tension mécanique serait * 
un excitant puissant du tube musculaire. Le fait que la tension 
maximale arrête les contractions n'infirmerait pas la vérilé de 
cette proposition, puisque si avec des pressions maxima Turelère 
s'arrête après quelques contractions, cela provient de ce que le 
muscle est trop faible pour supporter le poids trop grand ; mais 
l'excitation persiste néanmoins et se montre de nouveau dés 
que la pression diminue assez pour permettre à l'uretère de se 
raccourcir. 

Dans la plus grande partie des expériences, la tension méca- 
nique était la cause unique de toute contraction. Dans les condi- 
tions physiologiques, celte excitation devrait suffire complète- 
ment. L'urine en arrivant dans l'uretère distendrait ce tube 
élastique, exciterait la paroi musculaire et produirait ainsi sa 
contraction. 

La distension mécanique par l'urine suffirait donc complète- 
ment pour le fonctionnement parlait de l'uretère. Quant aux 
contractions observées à plusieurs reprises sur des segments 
d'uretère séparés du rein et exempt de toute pression, l'auteur 
n'en trouve pas l'explication nette. 

Morat^ montre que les poisons de la vie organique affectent 
les mouvements de l'uretère. L'atropine les ralentit; la pilocar- 
pine les accélère. L'asphyxie aiguë produit également de l'accé- 
lération. 

L'uretère présenterait donc les mêmes phénomènes que le 
cœur et l'intestin avec quelques petites différences. 

1 MoRAT et DoYON l' Traité de Physiologie. T. IV, p. 550. 1900, 
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Tous ces expérimentateurs n'ont jamais constaté de mouve- 
ments antipéristaltiques spontanés. D'autres nient à priori toute 
possibilité d'un reflux d'urine de la vessie dans l'uretère et de là 
dans le bassinet en se basant sur la conformation du sphincter 
de l'uretère, sur l'abouchement oblique de l'uretère dans la 
vessie tel que toute pression à l'intérieur de la vessie devrait fer- 
mer plus complètement l'orifice. 

Guyon et Albarran ' ayant produit artificiellement la rétention 
dans la vessie par la ligature de l'urèthre sur un grand nombre 
de chiens, de lapins et de cobayes, ont constaté ensuite la dilata- 
tion des uretères. Cette dilatation serait due d'après ces auteurs 
à une stase et non point à un reflux. Le reflux ne serait possible 
qu'après une longue stase ayant détruit complètement toute con- 
Iractilité des uretères. 

Poirier* a réussi à faire pénétrer du liquide injecté dans 
l'uretère à l'aide d'un tube fixé à son embouchure vésicale, 
jusque dans le rein. Celui-ci augmenta de volume en même 
temps que le liquide injecté s'échappa par la veine rénale. Poi- 
rier cite le phénomène sans l'interpréter. Noël Halle ' n'admet le 
reflux que dans le cas où le sphincter est dilaté directement ou 
enflammé. Le reflux serait donc possible dans des conditions 
pathologiques. Lewin et Goldschmid * ont constaté que Tirrita- 
bilité de l'ureière variait suivant les individus et suivant l'ali- 
mentation ayant précédé l'expérience. Les contractions n'auraient 
pas toujours la même force et pourraient être divisées suivant 
leur étendue en : 1» contraction allant du rein jusqu'à la vessie, 
^0 contraction s'arrêtant à une certaine distance; 3^ contraction 
locale. Pourvue l'urine passe du rein à la vessie, les contractions 
des uretères sont indispensables. Le poids seul de l'urine ou bien 

1 Guyon et Albarran : Anatomie et physiologie pathologique de la rétention 
d'urine. Arch. de médecine expérimentale, T. II, 1890. 

2 Poirier: Anatomie et physiologie des uretères. Société de Biologie, 11 juillet 
1800, et Annales de Guyon, oct. 1901. 

8 Noël Halle: Uretérites et pyélites. Thèse de Paris, 1887. 

4 Lewin et Goldschmid. Versuclie iiber die Beziehungen zwischen Blase 
Harnleiter und Nierenbecker. Wirchows Archiv. Ed. 134, p. 33. 
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la différence de pression n'y suffirait pas. lis n'ont pas constaté 
une inlluence du système nerveux central sur les mouvements 
des uretères contrairement aux résultats de Valentin. 

Contrairement à Engelmann, Ranvier et d'autres, ils trouvaient 
la cause des contractions rythmiques des uretères dans l'excré- 
tion de l'urine. A l'appui de leur opinion ils citent le fait qu'il 
suffirait de presser sur le rein pour provoquer des contractions 
dans l'uretère jusque là inerte. La compression du rein reste sans 
effet si on a ouvert préalablement le bassinet. En outre les ani- 
maux nourris exclusivement d'avoine n'offriraient pas autant 
de contractions que ceux nourris de choux, parce que l'avoine 
ne produit pas une sécrétion aussi abondante que le chou. 

Contrairement à la plupart des expérimentateurs ils ont 
observé des mouvements antipéristaltiques spontanés. Ce mouve- 
ment s'expliquerait de la même façon que le mouvement péris- 
taltique c'est-à-dire par l'excitation produite par la pénétration 
de liquide dans le canal de l'uretère. Ils n'ont pas observé une 
inlluence quelconque sur les contractions des uretères de diffé- 
rentes substances qui ordinairement modifient les muscles lisses 
d'autres organes. L'injection de physostigmine restait sans .effet 
sur les uretères tandis que l'intestin était fortement excité. 

Levvin et Goldschmidt admettent à priori la possibilité d'un 
reflux du contenu vésical dans les uretères se basant sur certains 
symptômes observés après l'injection de substances médicamen- 
teuses dans la vessie et ne pouvant pas être considérés comme 
une réaction locale de la vessie, mais comme dus à ce que la 
substance médicamenteuse passe à travers l'uretère jusqu'au 
bassinet et même plus loin. L'observation cystoscopique leur a 
également suggéré l'idée qu'il se produit des échanges entre la 
vessie et les uretères, plus souvent qu'on ne le croit. 

Dans les expériences faites dans le but de démontrer le reflux, 
ils ont constaté le reflux du contenu vésical dans les uretères et 
les bassinets après injection et après rétention. Le reflux se pro- 
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duisait alors que Turetère était encore contractile et que la vessie 
n'était que modérément distendue. En même temps que le con- 
tenu vésical pénétrait dans l'uretère on y constatait des mouve- 
ments antipéristaltiques spontanés. Pour que ce phénomène se 
produise, la pression intravésicale ne suffit pas, puisque la disten- 
sion mécanique des parois vésicales ne le produit pas toujours 
et que d'autre part le reflux peut se produire la vessie n'étant 
pas bien remplie. Pour que le reflux se produise, il faut que 
l'orifice de l'uretère s'ouvre. Dans quelques cas le reflux est 
tellement rapide qu'on ne peut pas en distinguer les différentes 
phases, tandis que dans d'autres cas le mouvement se fait d'une 
manière assez lente pour qu'on puisse bien en observer le méca- 
nisme. On voit alors une onde antipéristaltique qui amène le 
contenu vésical qui a pénétré dans l'uretère du côté du rein. La 
solution colorée dont se sont servis les auteurs dans leurs expé- 
riences a pu être suivie jusqu'au bassinet et même jusque dans 
le rein. 

Protopopoft'^ a étudié les uretères tant au point de vue anato- 
mique qu'au point de vue physiologique. 

A la suite de ses recherches anatomiques il arrive aux conclu- 
sions suivantes: 

1<^ Dans les parois de l'uretère de l'homme et des mammifères 
supérieurs se trouvent tous les éléments nécessaires à son fonc- 
tionnement autonome. 

2o La musculaire est constituée de deux couches complètes : 
une couche interne formée de fibres longitudinales et une cou- 
che externe formée de fibres circulaires, et d'une troisième couche 
incomplète formée de fibres longitudinales et se trouvant en 
dehors de la couche de fibres circulaires à la partie inférieure 
de l'uretère. 

30 La muqueuse ne contient point d'appareils sécréloires et 
probablement point de follicules lymphatiques. 

40 Les éléments nerveux de l'uretère, c'est-à-dire les nerfs, 

1 Protopopoff : Beilràge zur Anatomie und Physioldgie der Ureteren. Pflûgers 
Archiu. Bd. LXVI. p. 1. 



Digitized by 



Google 



— 18 — 

les cellules nerveuses et les ganglions se trouvent dans loulcs 
ses couches. Les nerfs se trouvent sur tout son trajet, les ceUulcs 
nerveuses et les ganglions principalement à ses extrémités. 

Pour ses expériences physiologiques Protopopoff s'est servi de 
chiens maigres, de chats, de lapins, mais de préférence de chiennes 
maigres qui saigneraient moins quand on incise sur la ligne 
blanche. Voilà comment il procède. Avant l'expérience Tanimal 
est laissé sans nourriture et parfois purgé pour que les intestins 
soient aussi vides que possible. Immédiatement avant l'expérience, 
l'animal reçoit du lait ou de l'eau. 

L'animal est ensuite attaché sur le dos, endoraiii par l'éther, 
Irachéolomisé et curarisé. La dose de curare ne doit pas être trop 
forte, pour ne pas troubler la sécrétion urinaire. La respiration 
artificielle est entretenue. Après avoir rasé l'abdomen, il fait une 
incision sur la ligne médiane en évitant autant que possible les 
pertes de sang. Les intestins sont enveloppés de compresses 
chaudes. L'uretère est mis à nu sur une petite élendue, le plus 
souvent dans sa partie inférieure au niveau de son croisement 
avec les vaisseaux du bassin. 

Protopopofl' a étudié de cette façon l'influence qu'ont sur les 
mouvements de l'uretère : 1° les gaz du sang ; 2o les modifica- 
tions de la circulation rénale ; 3^ la ligature de l'aorte, de la veine 
cave inférieure isolément et des deux vaisseaux à la fois ; 4o la 
nature du liquide traversant l'uretère ; 5^ la cessation de l'excré- 
tion d'urine, soit par l'extirpation du rein, soit par la ligature de 
l'uretère; 6^ les nerfs qui se distribuent aux uretères: a^ l'in- 
fluence de l'anastomose du ganglion mésentérique et du plexus 
hypogastrique, b) du grand splanchnique ; 7» l'action de l'atro- 
pine, de la diurétine et de la caféine injectées dans le sang. 

Voici les résuUals de ses expériences : 

1o Par l'asphyxie aiguë des animaux on produit une augmen- 
tation de fréquence et d'intensité des contractions aussi bien dans 
l'urelère que dans les. autres organes à fibres lisses : Tintestin, la 
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vessie, elc. Cette action est probablement due à l'excitation pro- 
duite sur les centres nerveux de Turetère parle manque d'oxygène. 

2o L'arrêt de la sécrétion d'urine aussi bien que le trouble de 
la circulation produit par la ligature des artères rénales produi- 
sent d'abord un ralentissement des contractions bientôt suivi 
d'une accélération, en sorte que les contractions redeviennent 
aussi fréquentes qu'elles l'étaient avant l'arrêt de la circulation. 

3» La forte anémia produitiî par la ligature de l'aorte au-dessus 
de l'origine des artères rénales a pour conséquence un fort ralen- 
tissement des mouvements de l'uretère. Aussitôt que la circula- 
tion est rétablie, les contractions deviennent plus fréquentes. 

40 La stase sanguine produite par l'occlusion de la veine cave 
inférieure au-dessus de l'embouchure des veines rénales provoque 
une diminution de fréquence des contractions de l'uretère. 

5» La fréquence de l'émission des gouttes qui sortent de l'ure- 
tère est liée à la fréquence de ses contractions. La Iréquence des 
contractions est sous la dépendance delà nature du liquide: sui- 
vant la nature du liquide l'augmentation de fréquence est plus ou 
moins marquée. 

60 L'extirpation du rein arrêtant l'excrétion de l'urine ralentit les 
contractions de l'uretère, surtout pendant les premiers moments 
qui suivent l'opération. Après un certain temps, les contractions 
deviennent plus fréquentes. 

70 La ligature de la partie supérieure de l'uretère juste au- 
dessous du bassinet produit un grand ralentissement, suivi bientôt 
d'un arrêt complet des contractions. Par cette opération l'urine 
est empêchée de pénétrer dans l'uretère et d'autre part les nerfs 
situés à ce niveau sont blessés. 

80 On peut admettre avec quelque vraisemblance que de fins 
rameaux venant de l'anastomose du ganglion mésentérique et du 
plexus hypogastrique fournissent aux uretères des nerfs moteurs. 

9« La section du grand splanchnique produit un ralentissement 
des mouvements de l'uretère. L'excitation de son bout périphé- 
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rique produit une accélération de ces mouvements. La ligature 
préalable de l'uretère au-dessous du bassinet empêche ceteffetdu 
splancbnique. 

IQo L'atropine accélère d'abord les mouvements, puis les ra- 
lentit et finit par les suspendre. 

Ho Quelques diurétiques tels que la diurétine, l'adonidine^ 
n'ont aucune influence sur les mouvements de l'uretère. 

La caféine à petites doses produit une accélération notable, 
tandis qu'à hautes doses elle amène un ralentissement des mou- 
vements de l'uretère. 

ProlopopolT conclut de ses expériences que le mouvement de 
Turelère est de nature réflexe. En faveur de cette hypothèse parle 
le fait anatomique que l'uretère possède des ganglions, des cel- 
lules nerveuses et des nerfs, de même que sa manière de réagira 
l'action de différentes substances sur la muqueuse et enfin la 
douleur produile par le passage des calculs. Le cours de l'urine, 
quoiqu'il ne soit pas indispensable à la production des contractions, 
a cependant une influence sur leur fréquence. Pour le fonctionne- 
ment régulier de l'uretère, la conservation des nerfs de la partie 
rénale ainsi que la continuité avec le bassinet sont indispensables. 

L'innervation principale sinon exclusive passe par le bassinet. 

Quant au centre même de l'innervation de l'uretère, Protopopoff 
ne le détermine pas, n'ayant pu le démontrer expérimentalement. 

Le fonctionnement de l'uretère a été étudié chez diverses espèces 
de mammifères. Les faits observés dans les différentes espèces 
off^rent assez d'analogie pour qu'on puisse admettre qu'il en est 
de même chez l'homme. Du reste les quelques cas où le fonction- 
nement a pu être observé chez l'homme confirment cette suppo- 
sition. Telles sont les observations de Mulder\ d'Ërichsen*, de 
Greig-Smith % de Feodorow *, d'ilansky % de Samschin \ eiv.. 

1 Muldeb: Nederl Lancet, 1845-1856, p. 611. Cilé par Donders. 

2 Erichsen : in the London itted. Gaz., 1845, p. 360 el 409. Cité par Valentiti. 
8 GreigSmith . Jahresberichte Hoffnmnn-Scnwalbej 1888, Abtn. IL. p. 71. 

* Feodorow : Beobaclitung ûber die Function der Uretercti beiia Menschen. 
Medic. Vebers., 1892, Bd. 38, p. 982. Cité par Protopopoff. 

6 Ilansky: Prager medic. Wochenschrifl, Bd. 25, p. 245, 1884. Cilé par Protopopoff. 

« Samschin : Beobnclitungen ûber bei Function der Ureteren beim Menschen. 
Ceniralblait fur Gynâkologie, 1887, p. 297. Cité par Protopopoff. 



Digitized by 



Google 



RECHERCHES PERSONNELLES 



Nous avons pu constater au cours de notre aperçu historique 
que les opinions des différents auteurs divergent quant aux causes 
et aux conditions de la production des mouvements des uretères. 
Parmi les points les plus controversés, il faut citer en premier 
lieu la question de Tautomatisme des mouvements des uretères. 
Cet automatisme a été admis et soutenu par Ëngelmann qui, le 
premier, a émis l'hypothèse de Texcitabilité automatique de Tu- 
retère. D'a[ rès lui, Turetère pourrait se contracter en dehors de 
toute excitation venant soit du système nerveux central, soit de 
l'irritation produite par le passage de l'urine. D'autres expéri- 
mentateurs n'admettaient pas l'hypothèse d'Engelmann en se ba- 
sant sur diverses données expérimentales. 

Or, comme nous l'avons vu, toutes les expériences ont été faites 
sur des uretères laissés en place sur l'animal et de cette façon les 
différents facteurs considérés comme cause principale de la pro- 
duction des mouvements des uretères ne pouvaient pas être sup- 
primés facilement sans produire des altérations dans l'uretère 
même. Pour démontrer l'automatisme des mouvements des ure- 
tères, il nous a semblé plus rationnel de séparer les uretères du 
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resie de l'organisme, tout en les gardant aussi intacts que possible. 
De cette façon, tous les facteurs pouvant provoquer des contrac- 
tions par une excitation quelconque extrinsèque étant supprimés, 
les mouvements des uretères qui se produisaient ne pouvaient 
être qu'automatiques. 

Engelmann avait déjà cilé le (ait que l'uretère sorti de l'orga- 
nisme avec le rein continuait à se contracter spontanément pen- 
dant quelques minutes. S'^tschenow affirme le même fait, mais 
l'un et l'autre citent ce phénomène sans s'y arrêter. 

Or, parmi tous les arguments en faveur de l'automatisme de 
l'uretère, c'est justement celui qui nous semble être de la plus 
haute importance. Nous avons donc étudié les mouvements de 
Turelère séparé de l'organisme et nous avons examiné en même 
temps l'influence des divers agents sur ces mouvements. 

Mouvements automatiques de l'uretère. 

Méthode : Pour l'étude des mouvements de l'uretère isolé de 
l'organisme, nous nous sommes servis de préférence de cobayes, 
parce que les uretères de chiens, de lapins, de chats et de rats, 
quoique se contractant spontanément après avoir été séparés de 
l'organisme, présentaient moins de constance dans la production 
de ce phénomène, sans qu'on en ait pu déterminer la cause. Ils 
se prêtaient moins bien à cette étude. 

L'animal est tué par un coup sur la nuque, décapité et saigné 
à blanc. On ouvre, ensuite, l'abdomen et on détache l'uretère 
avec le rein et la moitié correspondante de la vessie. Toutes les 
précautions sont prises pour conserver, autant que possible, les 
rapports normaux. L'urelère est placé dans un bocal contenant une 
solution physiologique de NaCI. Le bocal est placé dans un bain- 
marie à température constante. 

Pour mieux pouvoir observer les contractions, nous fixons 
l'uretère par une de ses extrémités — dans la plupart des cas 
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rextrémité vésicale — à un morceau de liège, tandis que Tau- 
Ire extrémité, attachée au rein, plonge dans le liquide. Le liège 
Holtanl à la surface du liquide, le rein plongeant tend, par son 
poids, l'uretère. A chaque contraction, Turetère se raccourcissant 
soulève le rein. 

Dans la plus grande partie de nos expériences, nous nous 
sommes contentés de compter le nombre de contractions en une 
minute. On les comptait ainsi toutes les 5-40 minutes. 

Dans d'autres expériences, nous avons enregistré les contrac- 
tions par la méthode graphique directe. L'uretère étant enlevé, 
avec toutes les précautions voulues, avec le rein et la moitié cor- 
respondante de la vessie, et mi? dans une solution physiologique 
chaude, on fixait son extrémité rénale au fond du bocal, tandis 
que par son extrémité vésicale il était attaché au bras du levier de 
l'appareil enregistreur. L'autre bras du levier, muni d'une plume, 
traçait sur un cylindre tournant. A chaque contraction, l'uretère, 
en se raccourcissant, tire sur le bras du levier et l'abaisse. L'autre 
br^as étant ainsi soulevé marque la contraction sur le cylindre. 

Au cours de nos expériences menées de cette façon, nous avons 
constaté que l'uretère isolé, placé dans des conditions convena- 
bles, continuait à se contracter spontanément. Ces contractions 
automatiques présentent tout à fait les mêmes caractères que les 
contractions observées dans l'uretère laissé en place sur l'animal 
vivant : elles se produisent d'une manière rythmique, commen- 
cent toujours au niveau du bassinet et de là se propagent, sous 
forme d'onde péristaltique, le long de l'uretère jusqu'à la vessie, 
laquelle se contracte quelquefois aussi. Pendant la contraction, 
l'uretère se raccourcit et diminue de calibre en devenant cylin- 
drique. La force de contraction est assez grande pour soulever le 
rein de 7,-1 cm. Je n'ai jamais constaté de contraction spontanée 
qui ait débuté ailleurs qu'au point le plus rapproché du rein. 

Par l'irritation mécanique de l'uretère en un point quelconque, 
nous avons provoqué une contraction immédiate qui, commen- 
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çant à Tendroit irrilé, s'irradiait le long de Turelère, suivanlles 
deux directions vers le rein et vers la vessie. 

L'énergie et la fréquence des contractions variaient d'un indi- 
vidu à l'autre, même d'un uretère à l'autre, sans qu'on puisse 
en déterminer la cause. 

Le temps pendant lequel les contractions spontanées conti- 
nuaient variait d'une heure à trois heures. 

De ce qu'il vient d'être dit, on pourrait conclure, comme l'avait 
déjà (ait Setschenow, que le centre d'irritabilité automatique se 
trouve dans le bassinet et nulle part ailleurs, puisque loule 
contraction spontanée y débute. Mais les faits, constatés dans une 
série d'expériences, démontrent que cette hypothèse est fausse. 

Si on divise l'uretère par des sections transversales en plu- 
sieurs segmenls, on observe que tous ces segments continuent à 
se contracter, chacun pour son propre compte. Ces contr:^ctions 
rythmiques et spontanées sont tantôt isochrones dans les diffé- 
rents segmenls, tantôt ne le sont pas. La fréquence des contrac- 
tions est tantôt la même dans tous les segments, tantôt variable 
d'un segment à l'autre sans qu'on puisse établir une règle quel- 
conque. Tantôt c'était le bout vésical, tantôt le bout rénal, tantôt 
enfin le segment intermédiaire qui offrait la plus grande fré- 
quence de contractions. La direction de l'onde de contraction 
restait toujours la même dans les différents segments, débutant à 
l'extrémité, regardant le rein et se propageant de là dans la direc- 
tion de la vessie, .le n'ai pas constaté de contractions anlipéri- 
stalliques dans le bout vésical. 

Voici quelques observations types à cet égard : 
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Cobaye de 370 grammes. 



10 décembre. Ligalure des vaisseaux rénaux gauches. 

22 décembre. L'animal est tué par un coup sur la nUquc, saigné 
à blanc à 2 h. 38 m. Les uretères sont enlevés avec la vessie, mais 
sans les reins. 



Uretère gauche N^ L 

Placé dans un bocal conte- 
nant une solution physiologi- 
que de NaCl. 



HEUR12 TEMP. 

2 h. 50 m. W 

2 h. 58 m. 

3 h. 05 m. 



3 h. 10 m. 



3 h. 15 m. 



3 h. 20 m. 



3 h. 25 m. 



3 11. 30 m. 



L'uretère est 
immobile. 
Immobile. 
Immobile. 



Immobile. 



Immobile. 



Immobile. 



3 h. 37 m. 41*^5 Les contractions 
commencent. 

3 h. 40 m. Arrêt. 

3 11. 52 m. 42^5 Les contractions 
recommencent. 

3 h. 53 m. 6 contractions. 

3 h. 54 m. Arrêt. 



Uretère droit N" //. 

Placé dans un boc^l conte- 
nant une solution physiologi- 
que de NaCl. 

TEMP. 

43» L'uretère reste immobile. 

4 contractions. 
42® 3 contractions. 

On enlève 1 cm. du bout 
vésicai. Les contractions 
conlinuent. 

4 à 5 contrations. 

On enlève 1 cm. du bout 
rénal. Les contractions 
continuent. 

4 contractions. 

On enlève 1 cm. du bout 
vésicai. Les contractions 
continuent. 

3 contractions. 

On enlève 1 cm. du bout 
rénal. Les contractions 
continuent. 

3 contractions. 

On enlève 1 cm. du bout 
vésicai. Les contractions 
continuent. 

3 contractions. 

On divise le fragment en 
deux. Chaque bout conti- 
nue à se contracter. 

3 contractions. 



Arrêt des contractions. 

Immobile. 
Immobile. 
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E^xp. V. Cobaye de Sâ5 grammes. 

L'animal est tué par un coup sur la tête à 10 h. 10 m. 



Uretère (droit) iV" /. 
Enlevé aussitôt avec le rein 
et une moitié de la vessie et 
placé dans un bocal contenant 
une solution physiologique de 
NaCl à 41o5» 



HEURE 


TEMP. TEMP. 


10 h. 


15m. 


41oo 4 contractions. 


10 h. 


22 m. 


4-5 contractions. 42® 


10 h. 


30 m. 


6 contractions. 


10 h. 


38 m. 


o contractions. 


10 h. 


40 m. 


5 contractions. 4 


10 h. 


45 m. 


5 contractions. 4 
On coupe Ture- 
tère à son bout 
rénal de 1 cm. Les 
contractions con- 
tinuent. 


10 h. 


55 m. 


5 contractions. 5 
On coupe 1 cm. 
de l'uretère. 
Les contractions 
continuent; elles 
sont péristalli- 
ques comme sur 
Turetère intact, 
se propageant 
dans la direction 
de la vessie. 


11 h. 




On coupe de nou- 
veau 1 cm. de 
Turetère à son 
bout rénal. Les 
contractions s'ar- 
rêtent. 


11 h. 


05 m. 


On coupe encore 
1 cm. de l'uretè- 










re . La partie res- 






tante est immo- 






bile. 


11 h. 


10 m. 




Il h. 


15 m. 


410 


11 h. 


20 m. 


42« 


11 h. 


25 m. 





L'expérience est terminée. 



Uretère (gauche) N^ IL 
Laissé en place jusqu'à 
10 h. 22 m. 



Uretère mis dans le bo- 
cal reste immobile. 
Immobile. 

Première contraction, 
contractions, 
contractions. 
On coupe Turetère à 
son bout vésical de 
1 cm. Les contractions 
continuent. 

5 contractions. 
On coupe de nouveau 
1 cm. du bout vésical. 
Les contractions conti- 
nuent rythmiques et 
régulières, se propa- 
geant dans la direction 
de la vessie. 



On coupe de nouveau 
1 cm. à son bout vési- 
cal. Les contralions 
continuent, ont les mê- 
mes caractères. 

On coupe encore 1 cm. 
de l'uretère. Le seg- 
ment restant se con* 
tracte toujours. 

On coupe encore 1 cm. 
Les contractions conti- 
nuent dans la partie 
restante. 

On coupe le segment 
en deux parties. Les 
contractions s'arrêtent. 
Les contractions re- 
commencent. 
Arrêt des contractions. 
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L'expérience I.nous montre que l'uretère, sorti de rorganisme 
et placé dans des conditions convenables, se contracte automa- 
tiquement d'une manière rythmique. D'autre part, le fait décou- 
per l'uretère en deux ou trois segments n'arrête pas les contrac- 
tions spontanées. L'uretère coupé en trois segments présentait 
dans ses segments rénal et médian le même rythme que l'uretère 
laissé intact. Le bout vésical y restait immobile, tandis que l'ure- 
tère coupé en deux segments présentait des contractions sponta- 
nées rythmiques aussi bien dans son bout vésical que dans son 
bout rénal. Les contractions du segment vésical étaient plus fré- 
quentes que celles du segment rénal. 

L'expérience H. nous montre également que le fait de couper 
l'uretère en deux segments ou de séparer l'uretère de la vessie et 
du bassinet n'arrête pas les contractions et ne les modifie ni quant 
à leur forme, ni quant à leur rythme. 

L'expérience Ilf. nous montre le même fait. En outre, nous 
y voyons que le segment médian étant coupé, à son tour, en deux 
parties, les deux segments continuent à se contracter. 

Dans l'expérience iV., nous constatons qu'en coupant successi- 
vement l'uretère, tantôt à son extrémité rénale, tantôt à son 
extrémité vésicale, on n'empêche ni ne modifie ses contractions 
spontanées rythmiques. 

En outre, nous y constatons que le lait d'avoir lié les vaisseaux 
rénaux et d'avoir, par conséquent, empêché l'excrétion rénale 
n'a pas détruit la motricité automatique de l'uretère qui, quoi- 
que tardivement, se contracte comme l'autre uretère normal. 

L'expérience V. nous montre que l'uretère coupé en segments 
aussi petits qu'on voudrait continue à se contracter spontanément 
d'une manière rythmique. 

Dans toutes nos expériences, nous avons constaté, ea outre, que 
la direction de l'onde de contraction était toujours la même — 
débutant du côlé du rein et se propageant vers la vessie — donc 
franchement périslaltique. 
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De nos expériences personnelles, nous pouvons conclure 
io que l'uretère est automatiquement excitable, et 2<> que cette 
excitabilité automatique ne réside pas dans un point ou une par- 
tie déterminée, mais qu'elle est propre à toute l'étendue de 
Turetère. 

Après avoir étudié les mouvements automatiques de l'uretère 
entier et de Turetère coupé en plusieurs segments, nous avons 
examiné les différentes conditions pouvant modifier soit le 
rythme, soit l'énergie et, enfin, aussi la durée totale des contrac- 
tions des uretères isolés de l'organisme. Nous avons ainsi étudié 
l'influence : 

1o De la chaleur ; 

2o Des gaz : oxygène, hydrogène et acide carbonique ; 

3^ De quelques substances toxiques : chloroforme, atropine et 
pilocarpine. 



Influence de la chaleur sur les contractions de Vuretère. 

Parmi les agents physiques capables de modifier l'énergie et 
la fréquence des contractions spontanées de l'uretère, la chaleur 
nous a paru jouer un rôle prépondérant. 

Au cours de nos expériences, nous avons constaté à plusieurs 
reprises que les contractions spontanées ne se produisaient 
pas tant que le milieu ambiant, c'est-à-dire la solution physiolo- 
gique de NaCl n'avait pas atteint une certaine température. Dans 
la plupart des cas, les contractions ne se produisaient qu'à une 
température dépassant 37<>-38o. 

A mesure que la température s'élevait, les contractions deve- 
naient plus énergiques et plus fréquentes. La température optima 
nous a paru celle de 44o-43o. Au-dessus les contractions dimi- 
nuaient d'énergie tout en devenant plus fréqucnles. Au-dessus de 
4<8o les contractions spontanées cessaient. L'irritation mécanique 
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directe de l'uretère restait également sans effet. L'uretère ne se 
contractait plus même quand on abaissait ensuite la température 
et ne réagissait plus à Texcitation mécanique directe» 

L'uretère resté immobile pendant quelque temps à une cer* 
taine température se remettait à se contracter dès qu'on élevait 
la température d'un degré ou plus: on peut donc en conclure 
que les températures basses paralysent passagèrement l'uretère, 
tandis que les températures élevées au-dessus de 48^ arrêtent 
définitivement les contractions en tuant l'uretère. 

Leâ limites dans lesquelles les contractions spontanées se pro- 
duisent sont entre 37^ et âS^. 

Méthode : Pour examiner l'influence de la chaleur sur les mou- 
vements de l'uretère, nous avons suivi la même méthode que ci- 
dessus, en examinant les contractions des uretères immergés 
dans une solution physiologique de chlorure de sodium dont on 
faisait varier le degré thermométriqui\ 

Dans plusieurs expériences, nous avons au moyen de la méthode 
graphique enregistré les contractions de l'uretère isolé et nous 
avons pu suivre ainsi les modifications que la température pro- 
voquait dans ces contractions, 

Les trois tracés que nous présentons à cet égard sont fort 
intéressants et méritent d'être analysés avec soin. 
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Cobaye de 300 grammes. 

Les uretères sont immergés dans du liquide physiologique main- 
tenu à la température de 43». 

L'expérience commence à 3 h. 27 m. jusqu'à 4 h. 02 m.; les con- 
tractions de l'uretère sont régulières, de trois à quatre par minute. 
Â 4 h. 8 m., elles se ralentissent et cessent à 4 h. 20 m. 

Cette expérience montre nettement que la température étant 
maintenue uniforme à 43», les uretères se sont régulièrement con- 
tractés en offrant un rythme tout à fait régulier pendant environ 
une heure. 



3^-.' A A ^i' A /y /\ / y 



3"ii-' A A ^^' A /y A 



S, 

4m 



S. Chaque division correspond à 10 secondes. 
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Exp. VII. 



Cobaye de 350 grammes. 



Tué par décapitation. Un des uretères est placé dans le liquide 
physiologique (NaCl à 8 Voo).On inscrit ces contractions parla mé- 
thode graphique. La température de l'eau salée d'immersion est 
variable. 



3 h. 15 m. Début de l'expérience qui a pu être suivie jusqu'à 
5 h. 55 m. Au début, pendant les deux premiers tours du 
cylindre, les contractions sont rares, moins d'une par minute. 
Température moyenne 39*. 

3 h. 30 m. Le rythme se régularise à la T. 39*. Il y a 3 à 4 contrac- 

tions par minute. 

4 h. 35 m. Le rythme se ralentit, les contractions tombent à une 

par minute, puis une en sept minutes. 

5 h. 15 m. On chauffe le liquide d'immersion en le portant à 43*, 

les contractions s'accélèrent. 

5 h. 27 m. On chauffe à 45», les contractions s'accélèrent et arrivent 

même à dix par minute. 

6 h. T. 45®, les contractions cessent. 



Cette expérience montre bien la persistance prolongée des con- 
tractions de l'uretère et Tinfluence qu'ont sur elles les modifications 
de la température du liquide d'immersion. 
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EXP. VU 



^ 



■>?:.? 



.^V 






Éi!_A. 



3y 



yv 



j'/i 



yv. 



ui- 



^ A. 



^'^^aaaa^Uajvjvaajva 



Mi I I L 



I i I I I i 



s. Chaque division correspond à 10 secondes. 
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Exp. VIII. 



Cobaye de 330 gmmnw». 



L'uretère est plongé dans le liquide physiologique et ses con- 
tractions enregistrées par la méthode graphique. Les contractions 
qui, avec une température de 43* à 44» étaient de 2 à 3 par minute, 
atteignent le chiffre de 20 par minute et même davantage sous l'in- 
fluence de rélévation de degrés de température à 46« et même à 
à 48®. Ces contractions deviennent de plus en plus faibles et cette 
forte accélération est bientôt suivie de la mort de Turetère et de la 
cessation de ses contractions. 



ÉJi. 



^ h 



-^*»<— 



ésot 



M* 



^C. î 



Jt I I â h É É à I I I 1 1 ■ 

s. Chaque division correspond à 10 secondes. 
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On peut ajouter à ces trois expériences rexpérience suivante 
dans laquelle les contractions ont été observées directement sans 
être enregistrées, les chiffres des contractions démontrent bien 
aussi que les contractions s'accélèrent avec l'élévation de la tem- 
pérature ; mais lorsque la température se rapproche de 48», ces 
contrations deviennent très faibles et très rapides, et s'arrêtent 
lorsque la température atteint 48,5^. 



Exp. IX. 



Cobaye de 300 grammes. 



L'animal est tué par un coup sur la nuque et saigné à blanc à 
3 h. 15 m. On isole l'uretère avec le rein et la.vessie. Le tout est 
placé dans un bocal contenant une solution physiologique de 
NaCl. 



HEURE 


TEMP. 




3 h. 20 m. 


41 


4 contractions. 


3 h. 25 m. 




4 contractions. 


3 h. 35 m. 




2-3 contractions 


3 h. 38 m. 




1 contraction. 


3 h. 40 m. 


43« 


3 contractions. 


3 h. 42 m. 




6 contractions. 


3 h. 44 m. 




6 contractions. 


3 h. 45 m. 


45» 


6 7 contractions. 


3 h. 47 m. 




8 contractions. 


3 h. 50 m. 


46« 


9 contractions. 


3 h. 52 m. 


470 


13 contractions. 


3 h. 54 m. 


470 


18 contractions. 


3 h. 58 m. 


48- 


Les contractions 1 


4 h. 


48«5 


Arrêt. 
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Influence des gaz : oxygèiie^ hydrogène et acide carbonique sur 
les contractions spontanées de Vuretere, 

L'influence de l'oxygène nous a paru assez importante quoique 
pas aussi constante que celle de la chaleur. Dans la plupart de 
nos expériences, nous avons constaté une augmentation de fré- 
quence et surtout d'énergie des contractions sous l'influence d'un 
courant d'oxygène. A plusieurs reprises nous avons observé que 
l'uretère immobile depuis un certain temps commençadt de nou- 
veau à se contracter sous l'influence de l'oxygène. La durée totale 
des contractions était en général plus longue dans les uretères 
exposés à l'influence de l'oxygène que dans ceux qui ne l'étaient 
pas. 

La présence de ce gaz en quantité plus ou moins grande nous 
semble indispensable à la production des contractions, puisque 
l'uretère placé dans une solution préalablement bouillie et par 
conséquent appauvrie ou presque dépourvue d'oxygène, restait 
immobile après s'être contracté plusieurs fois ou même quelque- 
fois immédiatement. 

L'hydrogène n'a pas eu d'action sur les mouvements de l'ure- 
lère. Il n'arrête pas les contractions si le milieu est saturé d'oxy- 
gène, ni ne les provoque si on le fait arriver dans un milieu pau- 
vre en oxygène. 

L'acide carbonique, au contraire, peut être considéré comme 
un poison pour les contractions de l'uretère. 

11 paralyse l'uretère après l'avoir excité pendant quelques 
moments. Cette paralysie est passagère, si l'action de l'acide car- 
bonique n'avait duré que peu de temps, ou bien définitive si 
l'action s'était prolongée. Dans le premier cas, l'oxygène pouvait 
rappeler les contractions. Dans le second cas, l'oxygène restait 
sans effet. Dans toutes nos expériences, l'acide carbonique s^est 
montré actif. 

Peut-être, pourrait-on y trouver l'interprétation du fait que 
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l'urelère laissé en place sur l'animal tué depuis quelque temps 
et mis dans la solution physiologique de NaCl longtemps après 
l'autre uretère restait immobile pendant un temps plus ou moins 
long, tandis que l'autre uretère placé dans les mêmes conditions 
nniais enlevé tout de suite après la mort de l'animal se contractait 
normalement. A la suite de l'interruption de la circulation, il y 
aurait eu accumulation d'acide carbonique qui aurait pu ainsi 
paralyser l'uretère. 

Méthode : La mise en expérience est la même que celle décrite 
plus haut. 

Dans un des bocaux, on fait arriver un courant d'un de ces 
gaz à l'aide d'un tube plongeant au fond du bocal. Le courant ne 
doit pas être trop fort pour ne pas produire de tourbillons dans 
le liquide, ce qui pourrait irriter mécaniquement l'uretère. On 
laisse arriver le courant pendant quelques minutes, puis on 
l'arrête en pinçant le tube. On peut ainsi à volonté renouveler ou 
faire cesser le courant. 

Pour faire cesser l'action de l'acide carbonique, on a soin de 
sortir l'uretère du bocal et de le placer dans un autre contenant 
une solution physiologique, et on fait arriver un courant d'oxygène. 

Voici quelques observations : 
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Cobaye de 240 grammes. 



L'animal est tué par un coup sur la nuque et saigné à blanc à 
9 h. 50 m. Les uretères sont enlevés avec les reins et la vessie. 



Uretère N^ L 



Uretère N^ IL 



Placé dans un bocal conte- 
nant une solution physiologi- 
que de NaCl. On y fait arriver 
un courant d'oxygène. 



Placé dans un bocal conte- 
nant une solution physiologi- 
que de NaCl. 



HEURE 

9 h. 57 m. 
10 h. 

10 h. 10 m. 
10 h. 15 m. 



10 h. 17 m. 
10 h. 20 m. 



TEMP. 

40" 1-2 contractions. 
12 contractions. 
11-12 contractions. 
Les contractions 
deviennent très 

faibles. 
Arrêt. 
Immobile. 

On fait arriver un 
courant d'oxy- 
gène. L'uretère 
reste immobile. 



1-2 contractions. 
6 contractions. 
4 contractions. 
3 contractions. 



2 contractions. 
1-2 contractions. 



10 h. 30 m. 



Arrêt. 
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Exp. XI. 



Cobaye de 530 grammes. 



L'animal est tué par un coup sur la nuque, saigné à blanc à 
10 h. 03 Di. Les uretères sont enlevés avec les reins et la vessie. 



Uretère N" I. 



Uretère N' IL 



Séparé de la vessie. Placé 
dans un bocal contenant une 
solution physiologique ileNaCl 
où on fait arriver un courant 
d'oxygène. 



Placé dans un bocal conte- 
nant une solution physiologi- 
que de NaCl. 



42» 



HblURE TEMP 

10 h. 09 m. 
10 h. 13 m. 
10 h. 22 m. 

lOh. 30ra. 



10 h. 40 m. 
10 h. 50 m. 



10 h. 55 m. 

11 h. 02 m. 
11 h. 20 m. 
11 h. 25 m. 
11 h. 35 m. 
11 h. 45 m. 
11 h. 50 m. 



4 contractions. 
Arrêt. 

Les contractions 
recommencent. 

4 contractions. 

On fait arriver un 
courant d'oxygène. 

6 contractions. 

3 contractions. 

On fait arriver un 
courant d'oxygène. 

5 contractions. 

4 contractions. 
2 contractions. 

41*5 1 contraction. 
43" 6 contractions. 
4 contractions. 
Arrêt. 



4 contractions. 

4 contractions. 

5 contractions. 

8-9 contractions. 



4 contractions. 
3 contractions. 



1-2 contractions. 
Arrêt des contractions. 
Immobile. 
Immobile. 
Immobile. 
Immobile. 
Immobile. 
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Fxp. Xll. 



Cobaye de SW gramme!^. 



L'animal est tué par un^coup sur la nuque et saigné à blanc à 
9 h. 29 m. Les uretères sont enlevés avec les reins et la vessie. 



Uretère N^ L 



Uretère N^ IL 



Placé dans un bocal conte- 
nant une solution physiologi- 
que de NaCl où on fait arriver 
un courant d'oxygène. 



Placé dans un bocal conte- 
nant une solution physiologi- 
que de NaCl. 



HEURE TEMP. 



9 h. 35 m. 
9 h. 40 m. 
9 h. 45 m. 

10 h. 

10 h. 10 m. 



'*0« 3 contractions. 

4 contractions. 
42" 4 contractions. 

i contractions. 

'^ contractions. 



3 contractions. 

Arrêt des contractions. 

Immobile. 
2 contractions. 

Arrêt des contractions. 



Expérience interrompue à 10 h. 30 m. 
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Exp. XIII. 



Cobaye de 49,1 grammes. 



L'animal est tué par un coup sur la nuque et saigné à blanc à 
3 h. 15 m. Les uretères sont enlevés avec les reins et la vessie. 



Uretère ^" /. 



Uretère N^ IL 



Placé dans un bocal conte- 
nant une solution physiologi- 
que de NaCl, où on fait arriver 
un courant d'oxygène. 



Placé dans un bocal conte- 
nant une solution physiologi- 
que. 



HEURE TEMP. 

3 h. 20 m. 4^20 2 contractions. 

3 h. 25 m. 2 contraclions. 

3 h. 30 m. 1 contraction. 



3 h. 35 m. 
3 h. 45 m. 

3 h. 55 m. 

4 h. 15 m. 
i h. 20 m. 
4 h. 35 m. 

4 h. 50 m. 

5 h. 15 m. 
5 h. 30 m. 

5 h: 50 m. 

6 h. 25 m. 



6 h. 30 m. 



2 contractions. 

4 contractions. 

5 contractions. 
4-5 contractions. 
5 contractions. 

42*5 6 contractions. 
7 contractions. 
42o 5 contractions. 
2 contractions. 
2 contractions. 
Les contractions 
deviennent à pei- 
ne perceptibles. 
Arrêt. 



1 contraction. 
Arrêt. 

Les contractions 
recommencent. 

2 contractions. 
2 contractions. 
2 contractions. 
1 contraction. 

Arrêt des contractions. 

Immobile. 

Immobile. 

Immobile. 

Immobile. 

Immobile.. 

Immobile. 



Immobile. 
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Exp. XIV. 



Cobaye de 490 grammes. 



L'animal est tué par un coup sur la nuque et saigné à blanc à 
3 h. 10 m. Les uretères sont enlevés avec les reins et la vessie. 



Uretère N' L 



Uretère N' IL 



Placé dans un bocal conte- 
nant une solution physiologi- 
que de NaCl. 



Placé dans un bocal conte- 
nant une solution physiologi- 
que de NaCl. 



HEURE TEMP. 

3 h. 20 m. 39-5 



3 h. 40 m. 



3 h. 50 m. 



3 h. 55 m. 

4 h. 

4 h. 10 m. 
4 h. 20 m. 
4 h. 30 m. 
4 h. 40 m. 
4 h. 50 m. 



L'uretère reste 

immobile. 

Immobile. 



Immobile. 



44o 



42^5 
43^ 



5 h. 05 m. 46o 



5 h. 12 m. 



L'uretère reste 

immobile. 

Immobile. 

On fait arriver un 
courant d'oxygène. 

Immobile. 



On fait arriver 
un courant d'oxy- 
gène. 

34 contractions. 

6 contractions. 
10 contractions. 

8 contractions. 

8-9 contractions. 
44^*5 10 contractions. 

Les contractions 
deviennent fai- 
bles. 

Les contractions 
sont à peine vi- 
sibles. 
Arrêt des contractions. 



6 contractions. 
6 contractions. 

3 contractions. 
1 contraction. 

4 contractions. 
Arrêt des contractions. 
Immobile. 



Immobile. 
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Cobaye de 250 grammes. 



L*animal est tué par un coup sur la nuque, saigné à blanc. Les 
uretères sont enlevés avec les reins et la vessie. 



Uretère N' L 

Placé dans un bocal conte- 
nant une solution physiologi- 
que de NaCl bouillie préalable- 
ment. 



Uretère N' IL 

Placé dans un bocal conte- 
nant une solution physiologi- 
que de NaCl non bouillie. 



HEURE 


TEMP 






2 h. 50 m. 


410 


3 contractions. 


3 contractions. 


3 h. 




Arrêt des con- 
tractions. 


1 contraction. 


3 h. 12 m. 




Immobile. 


Arrêt des contractions. 


3 h. 25 m. 




Immobile. 


On fait arriver un cou- 
rant d'oxygène. 


3 h. 30 m. 




3 contractions 
de suite, puis 
arrêt. 


4 contractions. 


3 h. 35 m. 




Immobile. 


5 contractions. 


3 h. 45 m. 




Immobile. 


5-6 contractions. 


3 h. 50 m. 




Immobile. 


13-14 contractions. 


4 h. 10 m. 




Immobile. 


5 contractions. 


4 h. 20 m. 




Immobile. 


Arrêt des contractions. 


4 h. 35 m. 


43« 


Immobile. 


8 contractions. 


4 h. 45 m. 


44o 


Immobile. 


8 9 contractions. 


4 h. 55 m. 


42« 


Immobile. 


Arrêt des contractions. 


5 h. 05 m. 


46" 


Immobile. 


12 contractions. 

On arrête le courant 
d'oxygène. 


5 h. 10 m. 


470 


Immobile. 


6 contractions. 


5 h. 20 m. 




Immobile. 


8-9 contractions. 



L'expérience est interrompue. 



Digitized by 



Google 



— 46 — 
Exp. XVI. 



Cobaye de 3^25 grammes. 



11 h. 20 m. L'animal est tué par un coup sur la nuque, saigné à 
blanc. Les uretères sont isolés avec le rein et la moitié correspon- 
dante de la vessie et placés dans des bocaux contenant une solution 
physiologique. 



Uretère N' L Uretère N' IL 



HEURE TEMP. TEMP. 

40o5 On fait arri- 4V On fait arriver un courant 

ver un cou- d'oxygène, 
rant d'hydro- 
gène. 

11 h. 30 m. 40o5 2 contractions. 41" 3 contractions. 

11 h. 40 m. 40« Arrêt. 41® 4 contractions. 

11 h. 45 m. 40» Immobile. 41®5 4 contractions. 

11 h. 50 m. 41® 1 contraction. 41*5 4 contractions. 

12 h. 41» 1 contraction. 4P5 Arrêt. 

12 h. 15 m. 41o5 1 contraction 42"5 1 contraction. 

par 2 minutes. 
12 h. 20 m. 41o5 Arrêt. ^ 42*5 1 contraction. 

12 h. 30 m. Immobile. 42^5 1 contraction. 

12 h. 40 m. — 42«5 1 contraction. 

1 h. 15 m. — 43® Les contractions conti- 

nuent. 
1 h. 30 m. — Arrêt. 
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Exp. XVII. Cobaye de 365 grammes. 

L'animal est tué par un coup sur la nuque, saigné à blanc à 
2 h. 13 m. Les uretères sont enlevés avec les reins et la vessie. 



Uretère N' i: 

Placé dans un bocal conte- 
nant une solution physiologi- 
que de NaCl préalablement 
bouillie dans laquelle on fait 
arriver un courant d'hydro- 
gène. 



Uretère JV® IL 

Placé dans un bocal conte- 
nant une solution physiologi- 
que de NaCl où on fait arriver 
un courant d'oxygène. 



HEURE 


TEMP. 




2 h. 20 m. 


41» 


2-3 contractions. 


2-3 contractions. 


2 h. 25 m. 


41»o 


Arrêt des con- 
tractions. 


5-6 contractions. 


2 h. 30 m. 


42« 


Immobile. 


11-12 contractions. 


2 h. 45 m. 




Immobile. 


7 contractions. 


2 h. 55 m. 


41*5 


Immobile. 

On fait arriver un 

courant d'oxygè- 


5 contractions. 


3 h. 05 m. 


42« 


ne. 
10 contractions. 


4 contractions. 


3 h. 10 m. 




8 contractions. 
On fait arriver 
un courant d'hy- 
drogène. 


5 contractions. 


3 h. 15 m. 




4 contractions. 


5-6 contractions. 


3 h. 20 m. 




2 contractions. 


6 contractions. 


3 h. 25 m. 




2 contractions. 


5-6 contractions. 


3 h. 30 m. 


42» 


1-2 contractions. 


5-6 contractions. 


3 h. 35 m. 


42^5 


Arrêt des con- 
tractions. 


6-7 contractions. 


3 h. 43 m. 




Immobile. 


Arrêt des contractions. 
Les contractions recom- 


3 h. 47 m. 




Immobile. 


mencent. 


3 h. 50 m. 




Immobile. 


8-9 contractions. 


3 h. 55 m. 




Immobile. 
On fait arriver un 
courant d'oxygè- 
ne. 
7-8 contractions. 


8-9 contractions. 


4 h. 


42»5 


9-10 contractions. 


4 h. 5 ra. 


43» 


8 contractions. 


10 contractions. 


4 h. 10 m. 




8-9 contractions. 


10 contractions. 


4 h. 20 m. 




10 contractions. 


10 contractions. 


4 h. 30 m. 


43»5 


10 contractions. 


10 contractions. 


4 h. 40 m. 




Contractions à 
oeine percepti- 
jles. 


Contractions très faibles. 


4 h. 45 m. 




Arrêt des con- 


Contractions à peine per- 






tractions. 


ceptibles. 


4 h. 50 m. 




Immobile. 


Arrêt des contractions. 
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Exp. XVIII. 



Cobaye de 240 grammes. 



L'animal est tué par un coup sur la nuque, saigné à blanc à 
3 h. Les uretères sont enlevés avec les reins et la vessie. 



Uretère N' L 

Placé dans un bocal conte- 
nant une solution physiologi- 
que de NaCl bouillie. 

HEURE TEMP. 

3 h. 15 m. 41® Arrêt des con- 



tractions. 



3 h. 25 m. 



On fait arriver 

un courant de 

CO,. 
3 h. 30 m. 41*5 Les contractions 

recommencent. 
3 h. 35 m. 3 contractions. 

3 h. 40 m. 3 contractions. 

On fait de nou- 
veau arriver un 
courant de CO, 
pendant 10 mi- 
nutes. 

3 h. 50 m. 41^5 Arrêt des con- 
tions. 



Uretère N" IL 

Placé dans un bocal conte- 
nant une solution physiologi- 
que de NaCl non bouillie. 



3-4 contractions. 
Arrêt des contractions. 

6 contractions, 

4-5 contractions. 
3 contractions. 



4 h. 05 m. 

4 h. 15 m. 

4 h 20 m. 43^» 



Immobile. 

Immobile. 
Immobile. 



Arrêt des contractions. 

Immobile. 

On fait arriver un cou- 
rant d'oxygène. 

L'uretère reste imnoio- 

bile. 

Immobile. 



L'expérience est interrompue à 4 h. 35 m. 
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Kxp. XIX. 



Cobaye de 300 grammes. 



L'animal est tué par un coup sur la nuque, saigné à blanc à 
2 h. 48 m. Les uretères sont enlevés avec les reins et la vessie. 



UetèreN' L 



Uretère N' H. 



Placé dans un bocal conte- 
nant une solution physiologi- 
que à ^«. 



Placé dans un bocal conte- 
nant une solution physiologi- 
que à 43» 



HEURE 


TEMP 




2h. 


56 m. 


43« 


3-4 contractions. 


3 h. 






3-4 contractions. 


3h. 


05 m. 




On fait arriver 
un courant de 
CO,. 


3 h. 


15 m. 




Arrêt des con- 
tractions. 


3 h. 


30 m. 


4r5 


Immobile. 


3h. 


40 m. 


W5 


On fait arriver 
un courant d'oxy- 
gène. 


3h. 


50 m. 




L'uretère reste 
immobile. 


4 h. 






Immobile. 



2-3 contractions. 
Arrêt des contractions. 
On fait arriver un cou- 
rant d'oxygène. 

5-6 contractions. 

4 contractions. 
On fait arriver un cou- 
rant de CO,. 

Arrêt des contractions. 

Immobile . 
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Exp. XX. 



Cobaye de 230 grammes. 



L'animal est tué par un coup sur la nuque, saigné à blanc à 
10 h. 23 m. Les uretères sont enlevés avec les reins et la vessie. 



Uretère N' L 



Uretère N' IL 



Placé dans un bocal conte- 
nant une solution physiologi- 
que à 40". 



Placé dans un bocal conte- 
nant une solution physiologi- 
que à 41». 



HEURE TEMP. 



10 h. 


30 m. 


W 


1-2 contractions. 


Contractions presque im- 
perceptibles, s'arrêtent 
bientôt. 1 


10 h. 


50 m. 




2 contractions. 
On fait arriver 
un courant de 
CO,. 


Immobile. 

On fait arriver un cou- 
rant d'oxygène. 


10 h. 


55 m. 




4-5 contractions. 


2-3 contractions. 


10 h. 


57 m. 




Arrêt. 


2 contractions. 


11 h. 


15 m. 




Immobile. 
On fait de nou- 
veau arriver un 
courant de CO,. 


1-2 contractions. 
On fait arriver un cou- 
rant d'oxygène. 


11 h. 


20 m. 


39^5 


L'uretère reste 
immobile. 


1-2 contractions. 


11 h. 


40 m. 


41«5 


Immobile. 


6 contractions. 


11 h. 


45 m. 


43» 


Immobile. 


7-8 contractions. 


11 h. 


50 m. 


440 


Immobile. 


8 contractions. 



L'expérience est interrompue à 12 heures. 
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E^p. XXI. 



Vobaye de 300 grammea. 



L'animal esl tué par un coup sur la nuque, saigné à 9 h. 25 m. 
Les nrelèrcs sont enlevés avec les reins et la vessie. 



Uretère N' I, 

Placé dans un bocal conte- 
nant une solution physiologi- 
que à 40^ dans laquelle on fait 
arriver un courant de CO,. 



Uretère N^ IL 

Placé dans un bocal conte- 
nant une solution physiologi- 
que à 40® dans laquelle on fait 
arriver un courant d'oxygène. 



HEURE TEMP. 

9 h. 30 m. 40« 
9 h. 40 m. 

9 h. 42 m. 
9 h. 45 m. 
9 h. 50 m. 



L'uretère reste 
immobile. 
Immobile. 
On fait arriver un 
courant d'oxygè- 
ne. 

L'uretère reste 
immobile. 
Immobile. 

Immobile. 



2-3 contractions. 

2-3 contractions. 
On fait arriver un cou- 
rant de CO,. 

Arrêt des contractions. 

On fait arriver un cou- 
rant d'oxygène. 
Les contractions se réla 
blissent. 



Expérience interrompue à 10 h. 
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Exp. XXII. 



Cobaye de 400 grammes. 



L'animal est tué par un coup sur la nuque, saigné à blanc à 
10 h. 40 m. Les uretères sont enlevés avec les reins et la vessie. 



Uretère JV /. 



Uretère IT H. 



Placé dans un bocal conte- 
nant une solution physiologi- 
que de NaCl à M*. 



Placé dans un bocal conte- 
nant une solution physiologi- 
que de NaCl à 41«. 



HEURE TEMP. 



10 h. 50 m. 
10 h. 55 m. 
10 h. 59 m. 



11 h. 01 m. 

11 h. 06 m. 

11 h. 08 m. 
11 h. 12 m. 



11 h. 15 m. 
11 h. 30 ra- 
il h. 40 m. 



41* 4-5 contractions. 
4-5 contractions. 
On fait arriver 
un courant de 
CO,. 

Les contractions 
continuent, elles 
sont faibles. 
On fait de nou- 
veau arriver un 
courant de CO,. 
Arrêt des con- 
tractions. 
On fait arriver 
un couraiit d'oxy- 
gène. 

Immobile. 
Immobile. 

Immobile. 



4-5 contractions. 
Arrêt des contractions. 
Immobile. 



Immobile. 



On fait arriver un cou- 
rant d'oxygène. 

Les contractions recom- 
mencent. 
2 contractions. 



Arrêt des contractions. 
On fait arriver un cou- 
rant d'oxygène. 
L'uretère reste immo- 
bile. 
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Cobaye de 350 grammes. 



L'animal est tué par un coup sur la nuque, saigné à blanc à 
11 h. 40 m. Les urelères sont enlevés avec les reins et la vessie. 



Uretère ^" /. 



Uretère A'® //. 



Placé dans un bocal conte- 
nant une solution physiologi- 
que de NaClà 41^ 



Place dans un bocal conte- 
nant une solution physiologi- 
que de iNaCl à 41*. 



HEURE TEMP. 






11 h. 


45 m. 


41o 


3 contractions. 


3 contractions. 


12 h. 






3 contractions . 
On fait arriver 
un courant de 
CO,. 


3 contractions. 


12 h. 


05 m. 




Arrêt des con- 
tractions. 


3 contractions. 


12 h. 


10 m. 




On fait arriver 
un courant d'oxy- 
gène. 


3 contractions. 


12 h. 


15m. 




Les contractions 
recommencent, 
elles sont faibles. 


3 contractions. 


12 h. 


20 m. 


43^' 


12 contractions. 


3 contractions. 


12 h. 


2Sm. 




6-7 contractions. 


Arrêt des contractions. 


12 h. 


30ro. 




On fait arriver 
un courant de 
CO,. 


On fait arriver un cou- 
rant d'oxygène. 


12 h. 


. 35 m. 




Arrêt des con- 
tractions. 


L'uretère reste immo 
bile. 



Expérience interrompue. 
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Cobaye de 400 grammes. 



L'animal est tué par un coup sur la nuque, saigé à blanc à 
3 h. Les uretères sont enlevés avec les reins et la vessie. 



Uretère N' L 

Placé dans un bocal conte- 
nant une solution physiologi- 
que de NaCl à 40». 



Uretère N"" II, 

Placé dans un bocal conte- 
nant une solution physiologi- 
que de NaCl à 40^ 



HEURE TEMP. 

3 h . 10 m . 40® 3-4 contractions . 

On fait arriver un 
courant de CO,. 

3 h . 12 m. Arrêt des contrac- 

tions. 

3 h. 15 m. Immobile. 

On fait arriver un 
courant d'oxy- 
gène. 

3 h. 20 m. Les contractions 

recommencent. 

3 h. 30 m. Arrêt. 

3 h. 35 m. Immobile. 

On fait arriver un 
courant d'oxy- 
gène. 

L' uretère reste 
immobile. 

3 h. 47 m. Immobile. 

3 h. 48 m. Immobile. 

3 h. 49 m. Immobile. 

3 h. 52 m. Immobile. 

3 h. 55 m. On fait arriver un 

courant de CO,. 
\ h. Immobile. 

4 h. 05 m. Immobile. 

4 h. 08 m. On fait arriver un 

courant d'oxygè- 
ne. 

L'uretère resté im- 
mobile. 



2-3 contractions. 

2-3 contractions. 
Arrêt des coatractions . 



Immobile. 

On fait arriver un cou- 
rant d'oxygène. 
Les contractions recom- 
mencent. 
Arrêt. 

On fait arriver un cou* 
rant d'oxygène. 

Immobile . 

On fait arriver un cou- 
rant de CO,. 

Les contractions recom- 
mencent. 

6 contractions. 
Arrêt. 

On fait arriver un cou- 
rant d'oxygène. 
Les contractions recom- 
mencent. 

4-5 contractions. 
Arrêt. 

On fait arriver un cou- 
rant d'oxygène. 

L'uretère reste immo- 
bile. 
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Cobiuje de 210 grammes. 



L'animal est tué par un coup sur la nuque. 



Uretère droit N'^ I. 

Enlevé à 9 h . 42 m . avec le 
rein et une moitié de la vessie 
et placé dans un bocal conte- 
nant une solution physiologi- 
que de NaCl. 



Uretère gauche JV® II. 
Laissé en place jusqu'à 10 h . 05 . 



HEURE TEMP. 



TEMP. 



9 h. 

9h. 

10 h. 

10 h, 
lOh. 

10 h. 

10 h. 

11 h. 
11 h. 

11 h. 

11 h. 
11 h. 
11 h. 



*o m. 
55 m. 
05 m. 

40 m. 

45 m. 

55 m. 
57 m. 

05 m. 

08m. 

10 m. 
20m. 
27 m. 



42«5 



38«5 



2-3 contractions, 
puis arrêt. 
Les contractions 
recommencent. 

3 contractions. 42* 



11 h. 30 m. 



Arrêt des con- 
tractions . 42^5 
39" Les contractions 
recommencent. 
4P 3 contractions. 

Arrêt des con- 
tractions. 
3 contractions. 
41® Arrêt des con- 
tractions. 4V 
43* Les contractions 

recommencent. Immobile. 

12 contraction». 
42® 8 contractions. Immobile. 

41 ®5 Arrêt des con- 
tractions. 
43® Les contractions 
recommencent. 

L'expérience est interrompue à 11 h. 35 m. 



Uretère mis dans le 
bocal . 

L'uretère reste immo- 
bile. 

Première contraction. 
3 contractions. 

3 contractions. 

3 contractions. 
2-3 contractions. 

1 contraction. 
Arrêt des contractions. 
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Dans rcxpérience XIII nous voyons que Furetère soumis à 
l'iniluence de l'oxygène présente des contraclions plus fréquentes 
que l'uretère témoin, en outre, les contractions y ont continué 
pendant deux heures encore api es que l'uretère témoin avait 
cessé de se contracter. 

L'expérience XII nous montre le même phénomène mais moins 
marqué. 

Dans l'expérience XI nous constatons que le rythme des 
contractions n'a pas été influencé beaucoup par l'oxygène, mais la 
durée totale a été plus longue dans l'uretère soumis à Tintluence 
de l'oxygène que dans l'uretère témoin. 

L'expérience X nous montre que l'oxygène a eu une influence 
notable sur la fréquence des contractions. Mais les contractions 
ont cessé plus vite dans l'uretère soumis à l'influence de l'oxygène 
que dans l'uretère témoin. 

Dans l'expérience XIV, nous constatons que l'oxygène a pro- 
voqué des contractions dans l'urelère resté immobile pendant 
quelque temps, tandis que sur l'autre urelère l'oxygène est resté 
sans elTel. 

Dans l'expérience XV nous voyons que l'uretère placé dans une 
solution physiologique bouillie préalablement, appauvrie par 
conséquent en gaz, reste immobile après s'èlre contracté pendant 
quelques minutes, tandis que l'autre uretère se contracte. Les 
contractions arrêtées pendant quelque temps, un quart d'heure 
environ, se rétablissent sous l'influence de l'oxygène. 

L'expérience XVI nous montre que l'uretère soumis à l'influence 
de rhydrogène a des contractions moins fréquentes et s'arrête 
plus vite que l'autre uretère soumis à l'influence de l'oxygène. 

Dans l'expérience XVII nous constatons que l'uretère placé 
dans une solution physiologique de NaCl et soumis à l'influence 
de l'hydrogène cesse bientôt de se contracter. Après avoir fait 
agir l'oxygène pendant dix minutes environ, les contractions 
commencent fortes et fréquentes. L'hydrogène qu'on fait arriver 
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ensuite n'arrête pas ces contractions qui deviennent moins fré- 
quentes. Arrêtées plus lard pendant une demi-heure environ, les 
contractions se rétablissent de nouveau sous rintluence de 
Toxygène. 

L'expérience XVIII nous montre que l'uretère placé dans une 
solution physiologique de NaCI bouillie préalablement reste 
immobile. L'acide carbonique en petite quantité excite des mou- 
vements. L'action prolongée de ce gyz finit par les arrêter. 
L'oxygène ne les rétablit pas. L'autre uretère témoin ayant cessé 
de se contracter, on fait arriver un courant d'oxygène. L'oxygène 
reste sans effet. L'urelère reste immobile. 

Dans l'expérience XIX nous constatons que l'acide carbonique 
ayant agi pendant dix minutes arrête les contractions de l'uretère. 
L'arrêt est définitif, persiste malgré l'action de l'oxygène. L'autre 
uretère s'étant arrêté, les contractions se rétablissent sous l'action 
de l'oxygène. Les contractions sont ensuite arrêtées par l'acide 
carbonique. 

L'expérience XX nous montre que l'uretère ayant été sous 
l'action de l'acide carbonique pendant un temps fort court, les 
contractions persistent et sont même accélérées pendant quelques 
minutes, après quoi elles s'arrêtent. 

L'expérience XXI nous montre que l'action prolongée de l'acide 
carbonique arrête définitivement les contractions de l'uretère, 
tandis que l'action courte ne les arrête que passagèrement, puis- 
que les contractions se rétablissent ensuite sous l'influence de 
l'oxygène. 

Dans l'expérience XXll nous constatons que l'acide carbonique 
après avoir agi pendant deux minutes rend les contractions plus 
(aiblcj!, mais ne les arrête pas. L'action prolongée du même gaz 
paraly.-o complètement les mouvements de l'uretère. 

Dans l'expérience XXlll nous constatons le même fait. En 
outre l'oxygène s'est montré sans action sur les mouvements de 
l'autre uretère témoin. 
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Dans Texpérience XXIV nous constatons lé même fait que dans 
les observations précédentes. En outre nous y voyons que Ture- 
tère resté immobile malgré l'action de Toxygène s'est mis à se 
contracter sous l'influence d'un courant .d'acide carbonique ayant 
agi pendant une minute. 

L'expérience XXV nous naontre que l'uretère laissé en place 
sur l'animal mort depuis quelque Jemps est resté ensuite immo- 
bile pendant un temps assez long. 

Nous concluons de nos observations que Toxygène a une action 
favorable sur le mouvement de l'uretère dont il prolonge la vita- 
lité. L'absence complète d'oxygène paralyse les mouvements. Ce 
gaz nous semble donc indispensable à la production dos contrac- 
tions automatiques. L'hydrogène est dépourvu de toute action, 
c'est un gaz inerte. 

L'acide carbonique en petite quantité arrête les contractions 
passagèrement, en grande quantité il paralyse les contractions 
définitivement après les avoir excitées passagèrement. C'est donc 
un poison paralysant les mouvements de l'uretère. 

Influence de quelques siibslances toxiques sur les contractions 
spontanées de l'uretère : Chloroforme^ Atropine^ Pilocarpine, 

Nous avons étudié l'influence du chloroforme de deux façons : 
1) en tuant l'animal par le chloroforme, et 2) en mettant du chlo- 
roforme dans la solution même dans laquelle se trouvait Turetère 
en expérience. 

Dans le premier cas le chloroforme n'a pas paru avoir une 
influence quelconque sur les mouvements des uretères. (Expé- 
rience XXIX). 

Dans le second cas, au contraire, le chloroforme a semblé para 
lyser complètement ces mouvements. L'oxygène est resté sans 
effet sur les uretères soumis à l'aetio» d» chloroforme. (Expé- 
rience XXVIII). 
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L'atropine n'a pas eu d'action manifeste sur les mouvements 
de l'uretère. Pour les expériences nous nous sommes servis de 
sulfate d'atropine dont nous prenions 3 mmg. pour 30 grammes 
de solution physiologique de NaGl. (Expérience XXVII). 

La pilocarpine à la dose de 1 centigramme pour 30 grammes 
de solution physiologique est restée également sans effet notable 
sur les contractions de Turetère. (Exp. XXVI). 

Voici quelques observations types : 

£xp. XXVI. Cobaye de 360 grammes. 



L'animal est tué par un coup sur la nuque, saigné à blanc à 
3 h. 30 m. Les uretères sont enlevés avec les reins et la vessie. 



Uretère N' L 



Uretère N' IL 



Placé dians un bocal conte- 
nant une solution physiologi- 
que de NaCl et de la pilocar- 
pine (0,01 clg. pour 30 gr.). 



Placé dans un bocal conte- 
nant une solution physiolo- 
gique de NaCl sans pilocarpine. 



HEURE TEMP. 




3h. 


35 m. 41®5 3-4 contractions. 


L'uretère reste inerte. 


3 h. 


40 m. 


Arrêt des con- 
tractions. 


Immobile. 


.-^h. 


55 m. 


Immobile. 


2 contractions. 


4 h. 




4-5 contractions. 


2-3 contractions. 


4 h. 


15 m. 


5 contractions . 


2-3 contractions. 


4 h. 


20m. 


Arrêt des con- 
tractions. 


2-3 contractions. 


4 h. 


30 m. 


Immobilj. 


Arrêt des contractions. 


4 h. 


35 m. 


On fait arriver 
un courant d'oxy- 
gène. 
Les contractions 


Immobile. 


4 h. 


40m. 


On fait arriver un cou 






recommencent. 


rant d'oxygène. 


4h. 


50 m. 


4-5 contractions. 


Les contractions recom 
mencent. 


4 h. 


55m. 


Les contractions 
sont très faibles. 


Arrêt. 


oh. 




Arrêt. 





L'expérience est interrompue à 5 h. 05 m. 
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Exp. XXVII. 



Cobaye de 330 grammes. 



L'animal est tué par un coup sur la nuque, saigné à blanc à 
2 h. 30 m. Les uretères sont enlevés avec les reins et la vessie. 



Uretère N' L 



Uretère N' IL 



Placé dans un bocal conte- 
nant une solution physiologi- 
que de NaCl avec de l'atropine 
(0,003 mmgr. pour 30 gr.). 



Placé dans un bocal conte- 
nant une solution physiologi- 
que de NaCl. 



HEURE TEMP. 



2 h. 40 m. 41^0 4-5 contractions. 
2 h. 45 m. 4-5 contractions. 

2 h. 55 m. 4P7 4-5 contractions. 

3 h. 15 m. Contractions fai- 

bles. 

3 h. 20 m. Arrêt des con- 

tractions. 

3 h. 35 m. 43» Immobile. 



3 h. 40 m. 



Immobile. 



3-4 contractions. 
Arrêt des contractions. 
Les contractions recom- 
mencent. 
Arrêt des contractions. 

Immobile. 

Les contractions recom- 
ment. 
Arrêt des contractions. 



Expérience interrompue à 3 h. 50 m. 
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Exp. XXVIII. 



Cobaye de 475 grammes. 



L'animal est tué par un coup sur la nuque, saigné à blfinc à 
3 h. 55 m. Les uretères sont enlevés avec les reins et la vessie. 



Uretère iV /. 



Uretère N' IL 



Placé dans un bocal conte- 
nant une solution physiologi- 
que de NaCl et du cloroforme, 
on y fait arriver un courant 
d'oxygène. 



Placé dans un bocal conte- 
nant une solution physiologi- 
que deNaCl et du chloroforme. 



HEURE TEMP. 



4 h. 



4 h. 05 m. 
4 h. 25 m. 
4 h. 30 m. 

4 h. 35 m. 
4 h. 40 m. 



4P L'uretère est immo- 
bile. 

Immobile. 
Immobile . 
Immobile. 

Immobile. 
Immobile. 



L'uretère est immobile . 
Quelques contractions fai- 
bles et suivies d'arrêt. 

Immobile. 

On place l'uretère dans 

une autre solution sans 

chloroforme. 

Immobile. 

On fait arriver un courant 

d'oxygène . 

L'uretère reste immobile. 
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Influence de la suppression de la sécrétion urinaire. 

Nous citerons encore quelques expériences faites dans le but 
de reconnaître si la suppression du fonctionnement de l'uretère, 
comme organe excréteur de l'urine, amènerait à la longue une 
abolition de ses contractions automatiques. 

Nous avons pour cela supprimé la sécrétion de l'urine soit par 
la ligature des vaisseaux d'un des reins, soit par l'extirpation de 
l'un des deux reins. 

L'animal était sacrifié 10 à 20 jours après l'opération pour 
comparer les contractions automatique^ des deux uretères. 

Voici quelques-unes de ces expériences : 



Exp. XXIX. 



Cobaye de 360 grammen 



L'animal est tué par du chloroforme à 2 h. 50. Les uretères 
sont enlevés avec les reins et la vessie. 



Uretère N^ L 

Placé dans un bocal conte- 
nant une solution physiolo- 
gique de NaCl dans laquelle 
on fait arriver un courant d'o- 
xygène. 



Uretère N^ IL 

Placé dans un bocal conte- 
nant une solution physiolo- 
gique de NaCl. 



HEURE 


TEMP. 






3 h 


05 m. 


40«5 


2-3 contractions. 


2-3 contractions. 


3h. 


12 m. 


41» 


8 contractions. 


2 contractions. 


3h. 


20 m. 


41«5 


8 contractions. 


8 contractions. 


3 h. 


30 m. 


41«5 


4-5 contractions. 


8 contractions. 


3h. 


50 m. 




4 contractions. 


3 contractions. 


4 h. 




42«5 


2 contractions. 


Arrêt des contractions 


4 h. 


15 m. 




Les contractions 
deviennent de 
)lus en plus 
aibles. 


Immobile . 










4h. 


20 m. 




Arrêt. 





Expérience interrompue. 
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Exp. XXX. 



Cobaye de SW grammes. 



10 décembre. Ligature des vaisseaux rénaux gauches. 

16 décembre, 10 h. 05 m. L'animal e»t tué par un coup sur la 
nuque, saigné. Les uretères sont enlevés avec les reins et la ves- 
sie, et mis dans des bocaux contenant une solution physiologique 
à W, Les uretères se contractent aussitôt. 



Uretère droit 



Uretère gauche 



HEURE 



TEMP. 



10 h. 20 m. 40'» 
10 h. 23 m. 
10 h. 28 m. 

10 h. 35 m. 
10 h. 45 m. 

10 h. 49 m. 

11 h. 39«5 
11 h. 15 m. 43» 

11 h. 25 m. 42« 

11 h. 35 m. 



2 contractions. 

3 contractions. 

4 contractions 

6 contractions. 
6 contractions. 
5-6 contractions. 

3 contractions. 

4 contractions. 
Arrêt. 



Arrêt des contractions. 

Immobile. 

Les contractions recom- 
mencent. 

2 contractions. 

Arrêt des contractions. 

Les contractions recom- 
mencent. 

1-2 contractions. 

6 contractions. 

Contractions presque im- 
perceptibles. 

Arrêt. 
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Kxp. XXXI. 



Cobafie de 450 grammes 



16 décembre. Ligature , unilatérale des v^i^j^eaux réoaux gau- 
ches . 

5 janvier, 3 heures, l'animal est anesthésîé par Téther. 3 h. 20 m. 
On ouvre l'abdomen et on enlève les uretères et on les place dans 
des bocaux contenant une solution physiologique. 



Uretère droit 



Uretère gauche 



HEURE TEMP. 

3 h. 25 m. W Arrêt des con- 
tractions. 
4 h. Les contractions 

recommencent. 
4 h. 15 m. 43® 3 contractions. 
4 h. 18 m. 3 contractions. 



4h.20m. 
4 h. 30 m. 



3 contractions. 
3 contractions. 



Arrêt des contractions. 

Immobile. 

Immobile. 

Les contractions recom- 
mencent. 
3 contractions. 
.4 contractions. 



L'expérience est interrompue. 
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Exp. XXXII. 



Cohai/e de 375 grammes 



Néphrectomie unilatérale gauche le 9 décembre. 

Le 30 décembre, à 4 heures. L'animal est endormi parTéther. 
On fait une incision sur la ligne blanche et Ton met à nu les ure- 
tères. On constate des mouvements péristaltiques des deux uretères. 
Les contractions s'arrêtent bientôt dans l'uretère gauche, mais 
continuent dans l'uretère droit. On enlève ensuite les deux ure- 
tères . 



Uretère ^° /. 



Uretère iV^ //. 



Enlevé avec le rein et une 
moitié de la vessie, placé dans 
un bocal contenant une solu- 
tion physiologique. 



Enlevé avec la moitié de la 
vessie, sans rein mais avec le 
bassinet, placé dans un bocal 
contenant une solution phy- 
siologique. 



HEURE TEMP. 

4 h. 45 m. 42^ 3 contractions. 7 contractions. 

4 h. 55 m. 3 4 contractions. 4 contractions. 

5 h. 3-4 contractions. 12 contractions. 
5 h. 05 m. 2 contractions. 16 contractions. 

L'expérience est interrompue. 

Les deux uretères continuent à se contracter. 
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Cobaye de SiO grammes 



Néphrectomie unilatérale gauche le 7 décembre. 

L'animal est tué et saigné à blanc le 15 décembre à 4 h . 5 m. 
Les uretères sont enlevés. 



Uretère droit 



Uretère gauche 



Enlevé avec le rein et une 
moitié de la vessie, et placé 
dans un bocal contenant une 
solution physiologique. 



Enlevé avec une moitié de 
la vessie, sans rein, mais avec 
le bassinet et placé dans un 
bocal contenant une solution 
physiologique. 



HEURE TEMP. 



4 h. 10 m. 
4 h. 15 m. 
4 h. 35 m. 
4 h. 40 m. 
4 h. 50 m. 

4 h. 55 m. 

5 h. 



5 h. 
5h. 
5 h. 
5 h. 
5 h. 



5 m. 
10 m. 
20 m. 
30 m. 
35 m. 



5 h. 40 m. 
5 h. 50 m. 

5 h. 55 m. 



6 h. 



42"5 2-3 contractions. 

42* Arrêt. 

42^ Immobile. 

42® 4 contractions. 

42^5 3-4 contractions. 

3 contractions. 

43^5 2 contractions. 



3 contractions. 
43^5 3-4 contractions. 
43® 2-3 contractions. 

2 contractions. 

2 contractions. 
44" 3 contractions. 
43^5 2-3 contractions. 

Contractions à 
peine percep- 
tibles. 

Arrêt. 



Immobile. 



On fait arriver un courant 
d'oxygène. 

6-7 contractions. 
14 contractions. 

Les contractions sont à 

peine perceptibles. 

Arrêt. 

Immobile. 

Quelques contractions ra- 
res et laibles. 

Arrêt. 
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Dans l'expérience XXX, nous voyons que l'urelère gauche se 
conlracle, quoique tardivement, malgré la ligature des vaisseaux 
rénaux ayant supprimé son fonctionnement de conduit excréteur 
de l'urine. 

L'expérience XXXi nous montre le même phénomène. 

Dans l'expérience XXXll, nous constatons que l'uretère gauche 
dépourvu de toute connexion avec le rein depuis longtemps se 
contracte spontanément d'une manière rythmique. Ces contrac- 
tions sont plus fréquentes que celles de l'uretère témoin. 

L'expérience XXXIIl nous montre que l'uretère gauche privé 
de son rein depuis 6 jours reste immobile. Sous l'induence 
de l'oxygène les contractions s'établissent. Elles sont fréquentes; 
mais s'arrêtent plus rapidement que dans l'uretère témoin. 

Nous en concluons que la suppression de la fonction n'abolit 
pas les mouvements spontanés automatiques de l'uretère, tout 
en les modifiant un peu. 

Influence des centres nerveux sur les mouvements des uretères. 

Après ce que nous avons constaté sur l'uretère séparé de l'or- 
ganisme, l'automatisme de ses mcuvemeùts nous paraît hors de 
doute. Nous avons vu que l'uretère présentait dans sa manière 
d'être beaucoup d'analogie avec le cœur et l'intestin. En raison 
de cette analogie, il nous a semblé difficile de ne pas admettre a 
priori que, comme le cœur et l'intestin, l'uretère doit se trouver 
sous l'influence de centres d'inhibition et d'accélération. 

Le fait observé par plusieurs expérimentateurs et également 
par nous qu'immédiatement après l'ouverture de l'abdomen les 
contractions des uretères s'arrêtent pour un temps plus ou moins 
long,nous semble parler en faveur d'une inhibition active puisque 
l'arrêt des contractions ne peut pas être attribué à l'absence 
d'une excitation mécanique produite par le passage de l'urine. 
Nous avons vu que l'uretère séparé de l'organisme et, par consé- 
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qiient, en dehors de toute excitation extrinsèque se contracle 
spontanément d'une manière rythmique. L'arrêt doit donc être 
provoqué par une action inhibitrice. D'autre part, Valenlin avait 
provoqué des contractions des uretères pai^ l'excitation des cen- 
tres nerveux situés dans l'axe cérébrospinal et des ganglions ab- 
dominaux. 

Nous avons donc admis apriori l'existence de centres nerveux 
d'inhibition et d'accélération en nous basant en partie sur l'ana- 
logie de l'uretère avec le cœur et l'intestin, et en partie sur les 
faits observés par divers expérimentateurs. 

Nous avons fait une série d'expériences dans le but de déter- 
miner les centres et les nerfs inhibiteurs et accélérateurs. A cet 
eiïet, nous avons excité les différentes parties de l'axe cérébrospi- 
nal et également les différents nerfs sympathiques abdominaux. 
Pour ces expériences, nous nous sommes servis de chiens, de 
chats, de lapins et de cobayes. 



Influence du nerf splanchnique sur les contractions spontanées 

des uretères. 

Parmi les nerfs sympathiques, seuls le nerf splanchnique et 
l'anastomose du ganglion mésentérique et du plexus hypogastri- 
que nous ont paru avoir une action marquée sur les mouvements 
de Turelère. Dans la plupart de nos expériences le splanchnique 
s'est montré comme un nerf arrestateur des contractions de l'ure- 
tère. La section de ce nerfaccélérait les mouvements de l'uretère, 
tandis que l'excitation électrique de son bout périphérique les 
arrêtait pendant quelques minutes. 

L'injection intraveineuse d'une solution de sulfate d'atropine 
renforçait l'action inhibitrice produite par l'excitation électrique 
du bout périphérique du splanchnique. 

Méthode: Pour l'élude de l'influence du nerf splanchnique 
sur les conlractions de l'uretère, nous nous servions de préfé- 
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rence de chiens. L'animal esl fixé sur le dos, anesthésié par 
l'élher, Irachéolomisé et curarisé. Aussitôt que la respiration 
devient pénible, on fait la respiration artificielle. Le refroidisse- 
ment de l'animal est évité autant que possible (comme nous l'a- 
vons déjà vu, la chaleur joue un grand rôle dans le fonctionne- 
ment de l'uretère). L'animal étant complètement immobilisé on 
fait une incision sur la ligne médiane le long de la ligne blanche 
et parfois le thorax est ouvert en même temps. 

Les intestins sont enveloppés de linges imbibés d'une solution 
physiologique chaude. On découvre l'uretère ou les uretères sur 
une petite étendue et on les observe pendant quelques minutes. 
On prépare ensuite le nerf splanchnique pris tantôt au-dessus du 
diaphragme, tantôt au niveau de la capsule surrénale. On élec- 
trise le bout périphérique du splanchnique après avoir examiné 
de nouveau les contractions des uretères pendant quelques mi- 
nutes. 

Les contractions sont comptées, tandis qu'un aide marque la 
seconde à laquelle la contraction se produit. De cette façon on 
peut se rendre compte des changements de rythme qui se pro- 
duisent sous l'influence de l'excitation du nerf splanchnique. Au 
cours des expériences menées de cette façon nous avons constaté 
que, dans la plupart des cas, l'excitation du bout périphérique 
du splanchnique produit un arrêt des mouvements de l'uretère 
du côté correspondant. Dans quelques autres cas, l'action était 
nulle ou peu marquée, mais s'accentuait après injection d'une 
solution de sulfate d'atropine qui paralyserait, par conséquent, les 
fibres motrices. La pilocarpine, au contraire, affaiblissait cette 
action. 

Voici quelques observations (j'en citerai une in-extmso et les 
autres en résumé) : 
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Exp. XXXIV. 

Chien adulte de 1S kilogr, 

L'électrisatioD du bout périphérique du splanchnique produit un 
arrêt des contractions de l'uretère correspondant. 

Repas à midi. 
3 h. 10 m. Ethérisation. Curarisatîon. Respiration artificielle. Ou- 
verture de Tabdomen et du thorax. 

Intestins enveloppés de linges imbibés d'une solution 

physiologique chaude. Uretère gauche découvert. Uretère 

immobile pendant quelques minutes. 

3 h . 21 m . 0' — 12" — 25*' — 55" = 3-4 contractions en une minute. 

3 h. 22m. 10" — 24" — 38" — 52" z= 4 contractions en une minute. 

Le splanchnique gauche isolé au-dessus du diaphragme 

est sectionné. 
3 h . 29 m . " — 5" — 15" - 30" - 44" — 59" — 5 contractions. 

3 h. 30 m. 13" — 30" — 44" — 59" = 4 contractions. 

3 h. 35 m. Electrisation du bout périphérique du splanchnique pen- 
dant une minute. 

3h.35m.— — — — contractions. 

3 h . 36 m . — — 35" — 45" — 55" = 3 contractions . 

3 h . 37 m . 7" - 16" - 25" - 32" — 40" - 49" - 57" = 7 contractions. 

3 h . 38 m . 7" - 14" - 21" - 28" - 36' - 43" - 55" = 7 contractions. 

3 h. 40 m. Electrisation du bout phériphérique du splanchnique 
pendant une minute. 

3h.40ni.— — — — — contractions. 

3 h. 41 m. 17" - 28" - 39" — 49" - 60" = 5 contractions. 

3 h . 43 m . Electrisation du bout périphérique du splanchnique 
pendant une minute. 

3 h. 43 m.— — — — — contractions. 

3 h . 44 m . — — — 45" - 56" = 2 contractions . 

3 h. 45 m. 7" - 17" — 26" — 36" — 45" — 55" = 6 contractions. 

3 h. 47 m. Répétition de l'électrisation produisant les mêmes phé- 
nomènes : arrêt pendant 1-2 minutes, suivi du rythme 
précédent. 
Pendant l'électrisation du splanchnique ralentissement du cœur. 
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Exp. XXXV. 



Chien adulte de petite taille. 



L'éleclrisation du bout périphérique du splanchnique produit un 
arrêt des contractions de l'uretère correspondant. 

9 heures. Animal éthérîsé^ trachéotomisé, curarisé. Respiration 
artificielle. 

Ouverture de l'abdomen sur la ligne médiane. Intes- 
tins enveloppés de linges imbibés d'une solution physio- 
logique chaude. Uretères découverts sur une petite 
étendue. 

Pendant les quelques minutes qui suivent l'ouverture 
de l'abdomen, les urelèrei restent immobiles. 

Splanchnique droit isolé et sectionné au niveau du 
diaphragme. 

L'électrisation de son bout périphérique ne produit 
aucun changement. Les uretères restent immobiles. 
9 h. 15 m. Injection intraveineuse d'une solution de sulfate d'atro- 
pine. 
9 h. 20 m. Les uretères sont toujours inertes. 

9h.30m.On arrose les uretères d'une solution physiologique 
chaude. Aussitôt les uretères se contractent. Les contrac- 
tions persistent ensuite iortes et régulières au nombre 
de 6-7 par minute. 

L'électrisation du bout périphérique du splanchnique 
provoque un arrêt des contractions dans l'uretère cor- 
respondant. Cet arrêt persiste pendant 1-2 minutes après 
cessation de Télectrisation. Le rythme antérieur se réta- 
blit ensuite. 

Les excitations électriques ultérieures du splanchnique 
produisent les mêmes phénomènes. 

L'expérience est terminée à 10 Ii. 30 m. 
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Exp. XXXVl. 

Chien adulte de petite taille. 

L'injection intraveineuse d'atropine renforce Faction inhibitrice 
du splanchnique sur les mouvements de Turetère. 

Repas deux heures avant Texpérience. 
10 heures. L'animal attaché, élhérisé, trachéotomisé, curarisé. Res 
piration artificielle. 

Laparotomie sur la ligne médiane. Intestins enveloppés 
de linges imbibés d'une solution physiologique chaude. 
Uretère gauche découvert sur une petite étendue offre 
5-6 contractions par minute. 

Le splanchnique gauche est isolé et sectionné au niveau 
de la capsule surrénale. 

L'éleclrisalion de son bout périphérique reste sans 
action. Le thorax est ouvert. Le splanchnique droit es^ 
isolé et sectionné au-dessus du diaphragme. 

L'électrisation du bout périphérique du splanchnique 
semble accélérer les contractions. 
11 heures. Injection intraveineuse d'une solution de sulfate d'atro- 
pine. Les uretères présentent 5-6 contractions par minute. 

L'électrisation du bout périphérique du splanchnique 
gauche produit un arrêt des contractions dans l'uretère 
gauche, arrêt qui persiste pendant deux minutes, après 
quoi les contractions se rétablissent et reprennent leur 
rj^lhme précédent. 

L'électrisation du bout périphérique du splanchnique 
droit produit de même un arrêt des contractions dans 
l'uretère correspondant pendant 1-2 minutes, après quoi 
le rythme précédent se rétablit. Les électrisations ulté- 
rieures restent sans action. 
11 h. 30 m. Arrêt de la respiration artificielle. 

Pendant l'asphj^xie on constate un ralentissement gra- 
duel des contractions. L'électrisation des splanchniques 
reste sans effet. 

Les contractions spontanées s'arrêtent au bout de 
quelque temps. L'excitation mécanique détermine encore 
des contraclions. 
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Fxp. XXXVII. 

Chien adulte de grande taille. 



L'injection intraveineuse de pilocarpine empêche l'action inhibi- 
trice du splanchnique sur les mouvements de l'uretère. L'atropine 
renforce au contraire cette action inhibitrice. 

La veille, injection de morphine. Animal encore sous l'effet de la 
morphine. 

Endormi par l'éther. Trachéotomisé. Curarisé. Respiration arti- 
ficielle. Laparotomie sur la ligne médiane. Intestins enveloppés de 
linges inlbibés d'une solution physiologique chaude. Uretères dé- 
couverts sur une petite étendue ofïrent 4-5 contractions par mi- 
nute. Les contractions sont énergiques, se produisent à des inter- 
valles réguliers. 

Le splaachnique droit est préparé au niveau du diaphragme. 
L'éleclrisalion de son bout périphérique arrête les contractions. 
L'arrêt persiste pendant quelque temps après la cessation de l'élec- 
trisation. 

Injection intraveineuse d'une solution de pilocarpine. Uretères 
continuent à se contracter. 

L*électrisation du splanchnique reste sans action. 

Injection intraveineuse d'une solution de sulfate d'atropine. Les 
uretères offrent 5-6 contractions par minute. L'électrisation du 
splanchnique produit Tarrêt des contractions. Cet arrêt persiste 
pendant 2-3 minutes après cessation de l'électrisation^ puis les 
contractions reprennent leur rythme. 5-6 contractions par minute. 



Comme il ressort de ces observations et de quelques autres que 
nous n'avous pas citées ici, le splanchnique doit renferirer des 
lilels arrestaleurs. Par conséquent, il doit y avoir quelque part 
un centre inhibiteur. Les expériences faites dans le but de le 
trouver ne nous ont pas donné de résultat satisfaisant. 



Digitized by 



Google 



74 



Influence du nerf anastomotique du ganglion méseniérique et 
du plexus hjpogasirique sur les œnlraclions spontanées de 
Vuretère. 

Le nerf anastomotique nous a paru contenir des filets accélé- 
rateurs pour l'uretère. Dans la plupart des expériences que nous 
• avons faites dans le but d'étudier l'action de ce nerf, rexcilation 
électrique de son bout périphérique agissait soit en accélérant 
les contractions de l'uretère, soit en provoquant des contractions 
de l'uretère jusque-là immobile. 

L'action accélératrice s'obtenait par l'excitation du bout péri- 
phérique, c'est-à-dire celui qui reste en connexion avec le plexus 
hypogastrique, tandis que l'électrisation du bout central, c'est-à- 
dire celui qui reste en connexion avec le ganglion mésentérique 
semblait produire un ralentissement et parfois un arrêt des con- 
tractions de l'uretère correspondant. 

La méthode que nous avons suivie dans ces expériences est la 
même que celle qui a été employée pour l'étude de l'influence du 
splanchnique. Nous nous sommes servis de préférence de chiens. 

Voici quelques observations types : 
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E:^p. XXXVIII. 



Chien de taille moyenne. 



L'électrisation du bout périphérique du nerf anastomolique du 
ganglion mésentérique et du plexus hypogastrique accélère les 
contractions. L*aninial est élhérisé, trachéotomisé et curarisé. 
Respiration artificielle. 

Ouverture de Tabdomen sur la ligne médiane. Intestins envelop- 
pés de linges imbibés d'une solution physiologique chaude. Ure- 
tère gauche découvert sur une pelite étendue offre 7-8 contrac- 
tions par minute. Les contractions cessent au bout de 15 minutes. 

Injection intraveineuse de 80 ccm. de solution physiologique de 
NaCl à 38«. 

L'abdomen est refermé pendant 15 minutes. 

Les uretères se sont remis à se contracter. 2-3 contractions par 
minute. 

Le nerf anastomolique du ganglion mésentérique et du plexus 
hypogastrique est isolé et sectionné. 

L'excitation de son bout périphérique produit une accélération 
des contractions. L'électrisation de son bout central les arrête. 

L'expérience est suspendue pendant deux heures. L'animal est 
enveloppé d'une couverture de laine. L'abdomen fermé et couvert 
de compresses chaudes. La respiration artificielle est entretenue. 
Les uretères sont ensuite enlevés avec les reins et la vessie et pla- 
cés dans une solution physiologique à 40". 

Les uretères se contractent énergiquement. On compte 6 con- 
tractions par minute. Ces contractions sont parfaitement rythmi- 
ques, débutent au bassinet et se propagent sous forme d'onde péri- 
staltique jusqu'à la vessie laquelle se contracte en même temps. 

Les contractions s'arrêtent au bout de 25 minutes. 
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Exp. XXXIX. 

Clne7i (le grande taille. 



L'électrisalion du bout périphérique du nerf anastomotique pro- 
duit une accélération des contractions. L'électrisation de son bout 
central arrête les contractions de l'urelère. 

Animal à jeun depuis 24 heures. 
9 h. 30 m. Elhérisé, trachéotomisé et curarisé. Respiration artifî- 
ficielle. Ouverture de l'abdomen sur la ligne médiane. 
Intestins enveloppés de linges imbibés d'une solution 
physiologique chaude. Uretère gauche découvert sur une 
petite étendue. 

On y constate des contractions. 

Lenerf anastomotique du ganglion mésentérique et du 
plexus hypof^astrique est isolé et sectionné. L'électrisa- 
tion de son bout périphérique provoque une accéléra- 
tion considérable des contractions. L'électrisation de 
son bout central arrête ces contractions pendant 1-2 mi- 
nutes. 

L'électrisation ultérieure du bout périphérique pro- 
duit de nouveau des contractions. Ces contractions sont 
au nombre de 6-7 par minute. 

Ligature des vaisseaux du rein. L'uretère reste immo- 
bile. L'électrisation du bout périphérique du nerf anas- 
tomique provoque des contractions rythmiques. 

L'expérience est terminée à 12 h. 30 m. 
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L'électrisalion de différentes parties de la moelle épinière ne 
nous a pas donné de résultats concluants. L'excitalion de la 
même partie de la moelle provoquait tantôt une accélération, 
tantôt un ralentissement des contractions de l'uretère, mais la 
plupart du temps on n'observait aucun effet. 

La piqûre du bulbe au-dessus du calamus scriploriu«, sur le 
plancher du quatrième ventricule, avait provoqué dans plu- 
sieurs cas une accélération notable des contractions. S'agissail-il 
ici d'une action sur les mouvements de l'uretère pure et simple, 
ou plutôt l'accélélion était-elle liée à une action sur la circulation 
rénale ou d'une conséquence de la polyurie résultant de la 
piqûre du plancher du quatrième ventricule, c'est ce que nous 
n'avons pas pu déterminer. 

Méthode : Pour ces expériences, nous nous sommes servis d'ani- 
maux de taille plutôt petite, de préférence de lapins et de cobayes. 
L'animal était aneslhésié par Téther. Après avoir fait la trachéo- 
tomie on dénudait la veine jugulaire ou la veine fémorale et on y 
injectait une solution de curare. La respiration artificielle était 
entrelenuetant que durait l'expérience. Lamoëlle était découverte 
dans la partie voulue, en évitant autant que possible les pertes 
de sang et les lésions de la moelle elle-même. 

Les uretères étaient observés soit directement, c'est-à-dire 
après ouverture de l'abdomen comme dans les expériences pré- 
cédentes, soit indirectement par l'examen de leur sphincter après 
exlrophie préalable de la vessie. A cet effet on faisait une incision 
sur la ligne médiane du tiers inférieur de l'abdomen. La vessie 
est tirée hors de la cavité abdominale, sa paroi antérieure est 
sectionnée et les bords sont fixés par des sutures aux bords de 
rincision. Les orifices des sphincters uretéraux sont ainsi mis à 
nu et peuvent facilement être observés .au moyen de celte extro- 
phie artificielle de la vessie. 

Gomme nous avons pu le voir à plusieurs reprises, toute con- 
traction de l'uretère en se propageant à la vessie s'y traduit par 
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un rclâchemdnt du sphincler ureléral. En même lemps une 
gouUe d'urine est éliminée, parfois projetée sous forme d'un 
petit jet. 

Mais même s'il n'y a point d'écoulement d'urine, l'orilice 
s'ouvre quand même, toute contraction de l'uretère peut ainsi 
être observée, qu'il y ait ou non écoulement d'urine. 

En procédant de cette façon on a l'avantage de moins refroidir 
l'animal en même temps que les conditions dans lesquelles so 
trouve placé l'animal en expérience sont plus normales. 

La moelle était excitée par des courants d'induction. Les élec- 
trodes terminées par des épingles étaient fixées dans la partie de 
la moelle que l'on voulait exciter. On y faisait passer le courant 
à volonté. 

Les expériences menées de cette façon ne nous ont pas donné 
de résultats satisfaisants. Gomme nous l'avons déjà dit, les résul- 
tats furent très inconstants, de sorte que sans pouvoir rien affir- 
mer de positif, nous sommes tentés d'admettre l'existence de 
centres médullaires d'inhibition et d'accélération des mouve- 
ments de l'uretère sans pouvoir déterminer leur siège. De nou- 
velles recherches seraient nécessaires pour étudier cette ques- 
tion. 

Au cours de notre aperçu historique nous avons pu constater 
que les difiérents expérimentateurs ont émis diverses hypo- 
thèses pour expliquer le mécanisme des contractions rythmiques 
des uretères, ainsi que les causes et les conditions de leur pro- 
duction. 

L'automatisme de l'uretère a été admise par Engelmann et 
après lui par Selschenow et aussi par Ranvier et Protopopoff. 
Mais tandis qu'EngcIman admet que l'uretère est un organe 
automatiquement excitable et que cette excitabilité automatique 
se retrouve dims toutes les parties de l'uretère, Setschenow, 
tout en admettant l'automatisme des mouvements de l'uretère, 
les fait dépendre d'un centre d'incilaiion motrice situé soit dans 
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le rein, soildans la parlie de Turetère avoisinanle du rein. 11 se 
base sur le fail observé par lui que l'uretère séparé de l'orga- 
nisme se contracte tant qu'il reste en connexion avec le bassinet 
et le rein, les contractions spontanées rythmiques disparaissant 
aussitôt qu'on a séparé l'uretère du bassinet et du rein. D'autre 
part, selon lui, la ligature ou la section de l'uretère sur l'animal 
vivant arrêterait les contractions de la partie de l'uretère sépa- 
rée du rein. 

Protopoport admet que c'est au niveau du bassinet que passe 
l'innervation principale, sinon exclusive de l'uretère, mais sans 
affirmer d'une manière positive que le centre d'innervation se 
trouve à ce niveau. 

Ranvier admet l'excitabilité automatique de l'uretère, mais 
contrairement à Engelmann, il lait dépendre l'automatisme des 
contractions de l'uretère d'un centre d'incitation motrice ou 
plutôt de deux centres dont l'un se trouverait, comme l'avait 
déjà aflirmé Setschenow, dans le rein ou dans le bassinet, et 
l'autre au niveau de la vessie. Il se basait sur le fait que l'ure- 
tère étant divisé par deux ligatures en trois segments, le segment 
rénal et le segment vésical continuaient à se contracter sponta- 
nément, tandis que le segment médian restait immobile. En outre 
les contractions dans les segments rénal et vésical n'avaient plus 
la même direction : péristaltiques dans le segment rénal, elles 
seraient antipéristaltiques dans le segment vésical. 

Dans nos expériences nous avons constaté que l'uretère séparé 
de l'organisme avec le rein et la vessie continuerait à se contrac- 
ter. Les contractions avaient absolument les mêmes caractères 
quant à leur rythme, leur direction et leur énergie que celles dcî 
l'uretère in silti sur l'animal vivant. En outre la section de 
l'uretère en plusieurs segments n'arrêtait pas les contractions 
spontanées dans les divers segments aussi petits soient-ils. 

Nous pouvons donc affirmer comme Engelmann que l'uretèie 
possède des mouvements automatiques, qu'il est donc un organe 
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nutomaliqucmenl excitable et que celte excitabilité automatique 
n'est pas sous la dépendance d'un centre ou de deux rentres 
comme l'affirment Setschenow et Ranvier, mais qu'elle est propre 
à toute retendue de Turetère. 

L'automatisme de Turetère n'a pas été admis par tous les ex- 
périmentateurs. Comme nous l'avons vu, la plupart des expéri- 
mentateurs admettaient une excitation extrinsèque soit d'origine 
nerveuse centrale ou périphérique, soit d'origine mécanique 
produite par l'afflux d'urine. 

Valentin croyait que les mouvements des uretères dépendaient 
directement du système nerveux central. 11 se basait sur le fait 
que l'excitation d(3 certaines parties de l'axe cérébrospinal pro- 
voquait des contractions de l'uretère chez les animaux récemment 
tués. L'excitation des ganglions sympathiques abdominaux avait 
le même effet. 

ProtopopofT a constaté que l'excitation du bout périphérique 
du splanchnique provoque une accélération des contractions, 
t'?ndis que la section de ce nerf provoque un ralentissement. 
Nous avons constaté dans nos expériences que l'excitation du 
bout périphérique du splanchnique arrête les contractions 
pendant quelques minutes, tandis que la section de ce nerf les 
accélère. Nos résultats sont en désaccord avec ceux de Proîopo- 
pofF. Nous ne saurions pas appliquer ce désaccord puisque la 
méthode suivie par Protopopoff est la même que nous avons 
suivie. Comme lui, nous nous servions de chiens. Peut être 
existait-il des conditions diftërentes dans l'état de l'animal en 
expérience capables de modifier le résultat. Il serait plus facile 
d'admettre que le splanchnique contient des fibres inhibitrices et 
des fibres accélératrices et suivant le cas l'excitation des libres 
inhibilrices l'emporterait sur l'excitation des fibres accélératrices 
ou vice-versa. L'action de l'atropine observée par nous à plusieurs 
reprises serait en faveur de cette hypothèse. Nous avons vu que 
l'atropine favorise l'action inhibitrice produite par l'excitation 
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du splanchnique ; dans quelques cas l'action inbibilrice ne se 
manifestait qu'après une injection intraveineuse d'une solution 
de sulfate d'atropine. Nous nous trouverions ainsi en présence 
d'un phénomène analogue à celui qu'a observé Batlelli ^ relative- 
ment à l'action du vague sur les mouvements de l'estomac. 
Comme Protopopoff, nous avons constaté dans nos expériences 
que l'excitation du nerf anastomotique du ganglion mésentéri- 
que et du plexus hypogastrique provoque une accélération des 
contractions de l'uretère correspondant. Tandis que l'excitation 
électrique du bout périphérique de ce nerf provoque une accéléra- 
tion, l'excitation de son bout central ralentit ou bien arrête pas- 
sagèrement les contractions de l'uretère. 

L'interprétation de l'action du splanchnique et de l'anastomo- 
tique sur les mouvements de l'uretère n'ost pas facile à résoudre. 

Il nous semble que l'action d(> ces nerfs, surtout du splanchni- 
que, est une action directe sur les éléments nerveux de l'uretère 
et n'est pas due seulement à un changement de pression ayant 
provoqué la suppression passagère de l'excrétion rénale. L'ure- 
tère se contractant spontanément après avoir été séparé de l'or- 
ganisme, la suppression de l'excrétion rénale ne peut donc pas 
arrêter les mouvements de cette organe. 

Nous admettons donc comme conclusion que l'uretère, tout 
automatique qu'il soit, se trouve sur l'animal vivant sous deux 
influences : une influence inhibitrice partie du système nerveux 
central et transmise à l'uretère par les filets du splanchnique, et 
une influence accélératrice transmise aux éléments nerveux de 
l'uretère en partie par le nerf anastomotique et, peut-être, en 
partie par le splanchnique. 

Le splanchnique serait ainsi en même temps accélérateur et in- 
hibiteur et suivant les diverses conditions. Tune ou l'autre action 
l'emporterait sur l'autre. L'action de l'atropine pourrait s'expli- 

^ F. Battblli : Influence des médicaments sur le mouvement de l'estomac. 
Thèse de Genève 1896, et Travaux du Laboratoire de Thérapeutique expérimentale 
de l'Université de Genève^ III, Genève, Georg, Libraire, 1897. 
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quer par la paralysie des filets accélérateurs, tandis que les filets 
arrestateurs seraient épargnés par Tatropine, fait analogue à celui 
observé pour l'estomac sur le nerf vague. 

Quant à l'urine, son action a été tour à tour niée et admise. 
Nous avons vu qu'Engelmann niait toute action de l'urine sur les 
mouvements de l'uretère, tandis que la plupart des expérimen- 
tateurs admettaient cette action. Donders, SoxoloffetLuchsingeret 
dernièrement Lewin etGoldschmidt attribuent les mouvements de 
l'uretère à l'excitation produite par le passage de l'urine. Cette 
excitation est d'après les uns mécanique, d'après les autres 
réflexe. 

Prolopopoff admet que l'urine est un facteur important de la 
fréquence des contractions, mais elle n'est pas indispensable à la 
production des mouvements rythmiques de l'uretère. 

Dans nos expériences, nous avons observé que la quantité 
d'urine avait une action manifeste sur les mouvements de l'ure- 
tère. 

Nous sommes donc d'accord avec les expérimentateurs tels 
que Vulpian et Prolopopofî qui admettent l'influence de la quan- 
tité d'urine sur les mouvements de l'uretère tout en ne la consi- 
dérant pas comme indispensable à la production des mouvements 
rythmiques de l'uretère. En résumé, nous concluons qu'il faut 
faire une distinction pour l'uretère séparé de l'organisme et 
l'uretère in situ sur l'animal vivant quant au mécanisme de ses 
mouvements. 

L'uretère isolé de l'organisme se contracte spontanément 
d'une manière rythmique en raison même de son automatisme. 
L'uretère in situ sur l'animal vivant,tout automatique qu'il soit, 
se trouve sous l'influence de deux actions antagonistes : une ac- 
tion inhibitrice provenant du système nerveux central, et une 
action accélératrice provenant probablement également du sys- 
tème nerveux central et aussi de l'excitation produite par l'urine. 
Quant à l'origine myogène ou névrogène des contractions auto- 
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matiques de l'uretère, la question est aussi peu résolue pour 
l'uretère que pour le cœur, Pinleslin et d'autres organes muscu- 
laires à mouvements automatiques. On sait qu'Engelmann admet 
que les mouvements automatiques de l'uretère comme ceux de tous 
les organes musculaires à mouvements spontanés sont une fonction 
delà libre musculaire lisse sans que les éléments nerveux entrent 
en ligne de compte. Il se base surtout sur le fait que l'uretère ne 
posséderait des cellules nerveuses que dans son tiers inférieur, que 
les fibres nerveuses sont en nombre très petit par rapport au nom- 
bre des cellules musculaires. Puisque l'uretère coupé en plusieurs 
segments, les différents segments continuaient à se contracter, 
qu'il y ait ou non des cellules nerveuses, il était clair pour lui 
que ces éléments ne jouent aucun rôle dans la production des 
mouvements automatiques. 

Or, les recherches automatiques ultérieures ont démontré que 
l'uretère possède des cellules nerveuses dans toute son étendue 
et que les fibres nerveuses sont en quantité beaucoup plus grande 
que ne l'avait constaté Engelmann. Cet argument en faveur de 
de l'origine myogène des contractions spontanées de l'uretère se 
trouve, par conséquent, bien atténué. 

Un autre argument cité par Engelmann en faveur de son hypo- 
thèse est le fait que la contraction se propage dans l'uretère 
d'une manière beaucoup plus lente que ne serait la conductibilité 
nerveuse et que la contraction n'est jamais simultanée dans 
toute l'étendue de l'uretère, mais présente le caractère franche- 
ment péristal tique. 

Cet argument ne nous semble pas inébranlable. Nous pouvons 
bien admettre que la contraction se propage par l'excitation 
successive des divers ganglions, ce qui expliquerait aussi bien 
la forme péristaltique que la propagation lente de la contraction. 
Du reste le même fait s'observe dans tous les organes muscu- 
laires à mouvements spontanés. Le fait qu'on n'aurait pas cons- 
taté d'éléments nerveux dans quelques organes à mouvements 
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automatiques d'embryons peu avancés ou clans ceux d'animaux 
inférieurs ne prouve pas du tout que là où ces éléments nerveux 
existent la contraction soit produite sans le concours de ces élé- 
ments nerveux. 

Cette question ne peut d'ailleurs pas être tranchée pour l'ure- 
tère, puisque dans cet organe les éléments nerveux sont si inti- 
mement mêlés aux éléments musculaires qu'on ne saurait sup- 
primer ou exciter les uns sans toucher aux aulres. 



Digitized by 



Google 



— 85 



CONCLUSIONS 



1) L'uretère est un organe automatiquement excitable dans 
toutes ses parties. 

2) La chaleur a une influence manifeste et constante sur l'éner- 
gie et la fréquence des contractions des uretères isolés. 

3) L'oxygène a une action manifeste quoique moins constante 
sur les mouvements spontanés de l'uretère isolé. 

4) L'acide carbonique paralyse les mouvements de l'uretère 
après une excitation passagère de l'uretère isolé. 

5) Le chloroforme porté en contact direct sur l'uretère isolé 
paralyse ses mouvements. 

6) L'atropine et la pilocarpine n'ont pas une influence mani- 
feste sur les mouvements de l'uretère isolé. 

7) L'excrétion d'urine a une influence manifeste sur la fré- 
quence des contractions de l'uretère. 

8) Le splanchnique contient des fibres inbibitrices des mouve- 
ments de l'uretère et probablement aussi des fibres accéléra- 
trices. 

9) Le nerf anastomotique contient des fibres accélératrices dei^ 
mouvements de l'uretère. 
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Extrait des Comptes rendus des séances de la Société de Biologie. 
(Séance du 14 M^s 1903. — T. LY, p. 343.) 



Arrêt du cceur en diastole par l'action des courants alternatifs 

a tension élevée, 



par M. F. Battelli (1). 



En étudiant lé mécanisme de la mort par les courants électriques, Prévost 
et Battelli (1899) avaient conclu que les courants alternatifs à haute tension, 
c'est-à-dire ayant un voltage minimum de 1.200 volts (appliqués de la tête 
aux pieds avec bons contacts) arrêtent chez le chien les oreillettes en diastole, 
tandis que les ventricules continuent abattre. Le contact n'avait jamais duré 
au delà de cinq secondes. 

Pour étudier plus facilement et d'une façon plus précise l'action des cou- 
rants alternatifs sur le cœur, j'ai employé des courants à voltage moins élevé, 
mais en appliquant une électrode directement sur le cœur. De cette manière, 
la densité du courant dans le cœur est plus grande qu'en plaçant les élec- 
trodes dans la bouche et le rectum, et par conséquent les troubles cardiaques 
produits par les courants à haute tension pourront être obtenus en se servant 
de courants à voltage beaucoup plus bas. 

J'avais déjà montré dans un travail précédent (1900) qu'un courant alter- 
natif de 240 volts peut rétablir chez le chien le rythme du cœur pris de tré- 
mulations fibrillaires, lorsqu'on applique une électrode directement sur le 
cœur mis à nu, l'autre électrode étant placée dans le rectum 

J'ai fait de nouvelles recherches pour étudier plus en détail l'action du cou- 
rant alternatif industriel sur le cœur. Mes expériences ont été faites principa- 
lement sur des chiens dont le poids a varié entre 3 et 14 kilogrammes. La 
narcose de l'animal a été obtenue le plus souvent au moyen d'inhalations 
d'éther ; dans quelques cas, on a employé des doses modérées de chloral ou 
de morphine* Après avoir mis une canule dans la trachée, on ouvrait large- 
ment le thorax et on pratiquait la respiration artificielle. 

Le courant alternatif dont je me suis servi offre une fréquence de quarante 
périodes à la seconde. Une électrode, constituée par un cylindre en laiton, 

(1) Communication faite dans la séance du 28 février 1903^ r 
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est placée dan^ le rectum. L'autre électrode, fonnée par deux disques métal- 
liques recouverts d'étoffe et ayant un diamètre de 15 à 20 millimètres, est 
placée sur le cœur, un disque pour chaque ventricule. 

Lorsque, dans ces conditions, on fait passer un courant d'une tension 
variant entre o et 120 volts, on observe les faits suivants. Un contact 
de UD dixième de seconde ne produit aucun effet appréciable. Un contact 
d'une demi-seconde provoque toujours Tapparition de trémulations 
fibrillaires persistantes dans les ventricules. Le cœur, abandonné à lui- 
même, ne reprend plus ses battements et devient peu à peu immobile. 
Si le cootacl est plus prolongé, les effets varient un peu suivant le vol- 
tage. Je parlerai seulement des effets obtenus avec le courant de 
120 volts. 

Pendant le passage d'un courant de 120 volts, les ventricules préseo- 
tent des Irêmalations fibrillaires faibles, qui diminuent peu à peu d'in- 
tensité. A la quinzième ou vingtième seconde de contact, ces trémula- 
lations sont très peu marquées , à la trentième ou quarantième seconde, 
elles onl complètement disparu. 

A la rupture du courant, les ventricules présentent des trémulations 
intenses si le contact n'a pas duré plus de quatre ou cinq secondes; ces 
trémuktians sont très peu marquées si le contact a été de quinze ou 
vingt secondes ; et finalement le cœur est complètement immobile, 
diastole, si le contacta duré trente ou quarante secondes. (Les fonc- 
tions du cœur sont complètement abolies.) 

Bien dilTéients sont les résultats qu'on observe en employant un cou- 
jant de 240 volts. 

Pendant tout le passage du courant, le cœur entier, ventricules et 
oreillettes, est immobile, diastole. On ne constate pas de trémulations 
âbrillaires. L'aspect du cœur est tout à fait semblable à celui qu'on 
T)btient parTexcitation du nerf pneumogastrique. Aussi longtemps que 
passe le courant, le cœur reste arrêté en diastole. 

A la rupture [du courant, on observe des phénomènes variables sui- 
vant la durée de l'électrisation. D'une manière générale, si le contact 
n'a été prolongé que pendant deux, trois, cinq secondes, les ventricules 
recommence ïit immédiatement à battre avec énergie. Si le contact a été 
de dix secondes, les ventricules restent le plus souvent diastoles pendant 
quelques secondes, puis reprennent leurs battements. Si le contact a été 
de quinze secondes, la diastole des ventricules est généralement plus 
prolongée (elle a duré dans un cas jusqu'à quatorze secondes), puis les 
battements se rétablissent, d'abord très faibles, et deviennent de plus 
en plus énergiques. Enfin, avec un contact de vingt-cinq secondes, les 
ventricules ne reprennent pas leurs battements ; les fonctions cardia- 
ques paraissent définitivement abolies. LôS oreillettes re^sti^Jn^^^^rale- 
ment diastolées longtemps après la rupture du contact. 

l 



Les résultats de mes expériences permettent d'établir les conclusions 
suivantes : 

1° Pendant Je passage d'un courant alternatif de 240 volts, le cœur 
d'un chien est arrêté en diastole, lorsqu'on applique une électrode 
directement sur cet organe mis à nu. 

2** A la rupture du courant, les ventricules reprennent leurs battements 
si le contact n'a pas été trop prolongé. 

3° A la rupture du courant, les ventricules restent encore générale- 
ment quelques secondes en diastole avant de se remettre ^ battre, si le 
contact a été de dix ou quinze secondes. 

4° Dans les mêmes conditions, un courant de 120 volts provoque 
l'apparition des trémulations fibrillaires, qui se manifestent déjù pen- 
dant le passage du courant et qui persistent après la rupture du con- 
tact. Par conséquent, dans ce cas, le cœur du chien ne reprend pas ses 
battements. 

[Travail du laboratoire de Physiologie de r Université de G^m^ve,) 



Paris. — L. Makethbux, imprimenr, 1, rue Gassett^.'^ — 
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Extrait des Comptes rendus des séances de la Société de Biologie. 
(Séance du 4 Juillet 1903. — T. LV, p. 903.) 



Production d'accès épileptiformes 

PAR LES courants ÉLECTRIQUES INDUSTRIELS, 

par M. F. Battelli. 



Dans une note récente [Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 
13 juin 1903), MM. Zimmern et Dimier proposent d'employer le courant 
intermittent à basse tension appliqué à la surface de la peau pour pro- 
duire des phénomènes épileptiformes. 

Leduc a montré qu'au moyen de ce courant on obtient surtout des 
phénomènes d'inhibition si l'élévation de l'intensité est graduelle. Mais 
dans ce cas, on ne peut pas, h mon avis, parler de coma épileptique, car 
l'animal revient immédiatement à l'état normal dès que le contact est 
rompu. Si, au contraire, on atteint dès le début l'intensité maxima, et si 
le voltage est suffisamment élevé, on peut produire de vrais accès épilep- 
tiques avec convulsions toniques et cloniques. Dans ce dernier cas, le 
courant de Leduc agit comme les courants industriels continus ou alter- 
natifs. Tous les auteurs qui ont étudié les effets mortels des courants 
industriels ont observé que par l'application de ces courants, on pro- 
voque des accès épileptiformes qui ont été le plus souvent signalés sous 
le nom de tétanos généralisé, de convulsions tétaniques, etc. 

J'ai fait récemment un certain nombre d'expériences pour étudier un 
peu plus en détail l'apparition de ces convulsions sous l'influence des 
courants industriels. 

Gomme on le sait, le courant alternatif ou continu, n'ayant pas un 

voltage très élevé, détermine l'arrêt du cœur en trémulationsfibrillaires, 

ce qui amène la mort définitive chez le chien ou le chat. Il fallait donc 

pouvoir exciter les centres nerveux sans paralyser le cœur. J'ai obtenu 

3 résultat en appliquant une des électrodes consistant en une petite 

ge métallique dans la bouche ou dans une narine et en enfonçant l'autre 

lectrode constituée par une épingle sous la peau de la nuque. En pro- 

édant ainsi le cœur n'est pas atteint. 

Mes expériences ont été faites surtout chez le chien et je me suis 

îrvi le plus souvent du courant alternatif de 120 ou 240 volts (45 pé- 

odes à la seconde). L'animal n'est pas attaché, on le tient seulement 

r le collier avec la main couverte avec un gant de caoutchoilOglC 
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Dès que le courant est établi le chien tombe et on assiste alors à Vap- 
paritioo d*un aecès épilep tique très net et très énergique. Un conUcl de 
un" vingtième de seconde suffit pour provoquer l'accès, mais il est beau- 
coup plus violent si la durée du contact a été de un dixième ou de un 
cinquième de seconde. 

L*accès peut être divisé en trois périodes. Dans une première période 
qui dure de sept à quinze secondes on a une crise de coovijlïiions 
toniques; tous les muscles du corps sont dans un état de contraction 
énergique. En saisissant une jambe postérieure on peut soulever 
ranimai comme une barre de fer. 

Dans une seconde période on a une crise de convulsions cloniqiies 
violentes. Les quatre pattes exécutent des mouvements rapides, les 
mâchoires claquent, etc. Cette seconde période dure de vingt à treale 
secondes environ. Pendant la crise des convulsions toniques et cloniques 
la pupille est très dilatée, puis elle se contracte fortement quelqiies 
secondes après la fin des convulsions. La respiration est suspendue 
pendant les convulsions; elle se rétablit de suite à la cessation des con- 
vulsions cloniques ou quelques secondes auparavant. On observe sur les 
lèvres une mouese abondante, souvent sanguinolente. 

La troisième période est variable suivant la durée du contact. Si le 
courant n'a été prolongé que pendant une petite fraction de secoade, 
un dixième ou un cinquième de seconde par exemple, cette troisième 
période est caractérisée par une grande agitation. Quelques secondes 
après la cessation des convulsions l'animal se lève et tourne rapidement 
dans la chambre en se heurtant violemment aux meubles; il est très 
sensible au bruit. Peu à peu il se calme, et une demi- heure après il 
revient à l'état normal. 

Si le contact a été de plus longue durée, deux û dix secondes par 
exemple, hi troisième période est caractérisée par le coma. L'animal 
reste couché sur le flanc, sans connaissance, la respiration stertorense* 
Puis au bout de dix à vingt minutes il commence à se lever. Dans quel- 
ques cas il reste un peu abattu, dans d'autres il présente une période de 
grande agitation avant de se rétablir complètement. 

On peut provoquer chez le chien deux accès par jour (électrisalion 
d'une seconde) pendant quinze à vingt jours sans altérer la santé de 
ranimai. On observe seulement un léger amaigrissement. Mais si les 
accès deviennent plus fréquents, trois ou quatre par jours, Tanir 
reste abattu, perd Tappétit et maigrit rapidement. Il se rétablit bien 
si on cesse les applications du courant. 

{Travail du laboratoire de physiologie de r Université de Genève*) 

Parii. — L. Marbthbux, imprimeur, 1, rue Cas£#tee44syEfoeiOOQlC 
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Extrait des Comptes rendue det séances de la Société de Biologie. 
(Séfiioce du Ô Décembre 4903. — T. LV, p. 1548.) 



Pouvoir vaso-constricteur des sèrums sanguins hétérogènes, 
par MM. F* Battelli et G. Miom. 



Les travaux sur le pouvoir bactéricide, hémolytique et toxique des 
sérums sanguins sont très nombreux ; mais aucun auteur, à notre con- 
naissance, n'a signalé le pouvoir vaso-constricteur de ces sérums. 

Nous avons employé dans nos recherches le sérum de bœuf et celui 
de cheval, et nous avons étudié l'action de ces sérums sur les vaisseaux 
de cobaye. 

Le sang de bœuf ou de cheval recueilli au moment de la saignée de 
ranimai était soumis au battage, et les globules éloignés ensuite par 
centrifugation. 

Avec le sérum ainsi obtenu, on pratiquait la circulation artificielle à 
travers les vaisseaux du cobaye. Dans ce but, après avoir placé une 
canule dans la trachée de Tanimal, on ouvrait le thorax, et on intro- 
duisait une canule dans le bout périphérique de Faorte. Cette canule 
était en rapport avec un récipient contenant le sérum, préalablement 
agité avec de Toxygène et maintenu à une température de 40 degrés. 
L'injection était faite sous une pression de 10 centimètres de mercure 
environ. Le liquide injecté pouvait sortir par le ventricule droit 
sectionné. 

Nos expériences nous ont montré d'abord une différence essentielle 
entre l'action vaso-constrictrice du sérum de bœuf et celle du sérum de 
cheval. 

Dès que la circulation artificielle s'établit, un jet abondant de liquide 
sort du cœur droit, rouge d'abord, puis presque incolore ; le liquide 
continue à jaillir avec la même rapidité pendant quelques minutes. Mais 
bientôt, s'il s'agit de sérum de bœuf, on voit la circulation diminuer peu 
à peu et finalement s'arrêter complètement. Si, au contraire, on a 
employé le sérum de cheval, la circulation continue pendant longtemps, 
mais généralement un peu moins forte qu'au*début. 

Voici quelques exemples : 

Le sérum de bœuf dilué avec un égal volume d'une solution de ClNa 
à neuf pour mille arrête complètement la circulatioç.g^j|J[^p|it^(^Ç)q5u^re 
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minutes environ. Le même sérum dilué au cinquième avec la solution 
de GINa arrête la circulation au bout de douze minutes environ. En se 
servant du sérum de cheval pur, la circulation est encore active après 
une demi-heure. 

La vaso-constriction obtenue avec le sérum de bœuf n'est pas limitée 
aux petits vaisseaux, mais atteint même les plus gros troncs, tels que la 
carotide et la sous-clavière. On peut chez des cobayes de 300 grammes 
environ sectionner ces gros vaisseaux sans qu'il en sorte une goutte de 
l.'f liquide, malgré la pression de iO centimètres de mercure existant dans 

^;^^, l'aorte. 

La vaso-constriction se produit avec la même énergie si, avant de 
faire circuler le sérum de bœuf, on lave les vaisseaux au moyen d'un 
courant rapide d'une solution physiologique de ClNa. 

On sait déjà (Carré et Vallée, etc.) que le sérum de cheval présente 
une toxicité et un pouvoir hémolytique faibles ou nuls pour le cobaye, 
et que le sérum de bœuf possède au contraire une toxicité et un pouvoir 
hémolytique élevés pour cet animal. Nous retrouvons donc la même 
diflFérence en ce qui concerne l'action vaso-constrictrice de ces sérumâ 
pour le cobaye. 

Nous avons en outre constaté dans nos expériences que le sérum de 
bœuf chauffé à 57 degrés ne présente plus qu'une action vaso-constric- 
trice très faible ou nulle. 

Mais si on mélange, à volumes égaux, du sérum de bœuf chauffé à 
57 degrés et du sérum de cheval neuf, on constate que la circulation 
artificielle s'arrête complètement au bout de cinq à six minutes. 

Nous constatons ainsi une analogie complète entre le résultat de nos 
recherches et les faits déjà connus relatifs au pouvoir bactéricide, hémo- 
lytique et toxique des sérums. 

Nos expériences nous permettent de conclure : 

Le sérum de bœuf possède une sensibilisatrice et une alexine qui, 
réunies, provoquent une constriction extrêmement violente des vais- 
seaux de cobaye. Le sérum de cheval possède l' alexine, mais il est 
dépourvu de la sensibilisatrice agissant sur les vaisseaux de cobaye, on 
n'en contient qu'une très faible quantité. 

{Travail du Laboratoire de Physiologie de l'Université de Genève,) 
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Bxtpaiï'des Oùmvptés rené^des séetmes de ta Setiéié de Biologiei. 
(Séance du 12 Décembre 1*903. — t. LV, p. 1592.) 



PRfigEMCfi DE SEJMSIBILISATRSGE U!É»£Ob¥TH^& DANS LE LIQ^IÛB 
PÉAiGAROIQUE» Nt>RMAiL, 



par M. G. Mioni. 



La^préseftce* ées bémojtysin'es libres- dfflitts le» sang; en circulation con- 
tinue à être discutée. Metschnikoff et ses élèves souliennenÈ que 
Talexine ne se trouve pas à Tétat libre dans le sang normal» mais qu'elle 
s'échappe (les leucocytes pendant la préparation dés sénims. Plusieurs 
auteurs tels que Rehns (1901), Ascoli (1902), Petterson (lOOi), Dômeny 
(1902), Falloise (1903), etc., affirment au contraire que rUémolysine se 
trouve déjà dissoute dans le plasma avant la sortie du sang hors des 
vaisseaux. 

Sous la direction de M. Battelli, j'ai fait une série de recherches rela- 
tives à cette question de la préexistence des hémolysim-s dans Torga- 
nisme animal. Dans cette première note je rapporte les résultats obte- 
nus en étudiant le liquide contenu dans le péricarde. 

J'ai employé le liquide péricardique de bœuf et je l'ai fuit a^ir sur le 
sang de cobaye, qui, comme on le sait, est rapidement hémolyse par le 
sérum de bœuf. 

Le liquide péricardique était recueilli aussi vite que possible après la 
mort de l'animal, en ayant soin de ne pas le souiller avec du sang. Ce 
liquide était immédiatement centrifugé, pour le débarrasser du petit 
nombre d'éléments figurés qu'il contient. 

Le sang de cobaye était défibriné par le battage, laissé en repas pen- 
dant trois ou quatre heures, et les globules rouges lavés ensuite deux 
fois par une solution physiologique de NaCl. A deux cenlLûjètres pubes 
du dépôt de globules on ajoutait cinquante centimes réfé^âS^Weaii 
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salée, et on agitait. Les hématies de cobaye ainsi préparées servaient à 
étudier le pouvoir hémolytique du liquide péricardique du bœuf. 

L'activité de Thémolysine était dosée en calculant la quantité d'hémo- 
globine mise en liberté en un temps donné par les hématies dissoutes 
(procédé de Gousse) ; je me suis servi dans ce but de Fhémomètre de 
Fleschl. A 10 centimètres cubes de liquide hémolysant j'ajoutais 1 centi- 
mètre cube d'eau salée renfermant les hématies de cobaye ; Tétalon 
100 était constitué par la solution d'hémoglobine obtenue en ajoutant à 
la même quantité d'hématies (1 centimètre cube) 10 centimètres cubes 
d'eau distillée. 

Or, j'ai constaté que le liquide péricardique de bœuf employé tel quel 
ne possède aucun pouvoir hémolytique sur les globules rouges de 
cobaye. Mais, si au liquide péricardique on ajoute un égal volume de 
sérum de cheval (qui par lui-même n'hémolyse pas le sacg de cobaye 
étant dépourvu de sensibilisatrice), on obtient une forte hémolyse (dans 
deux cas par exemple 70 p. 100 de la solution étalon en quatre heures). 
Si le liquide péricardique est additionné d'un égal volume de sérum de 
bœuf chauflfé à 56 degrés, on n'observe aucune hémolyse. 

Ces expériences permettent de conclure : 

i"" Le liquide péricardique normal de bœuf possède en assez grande 
quantité la sensibilisatrice hémolytique pour le sang de cobaye \ 

2"* Ce même liquide péricardique est au contraire dépourvu de Calexine 
hémolytique, 

[Travail du Laboratoire de Physiologie de V Université de Genève.) 
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Extrait des Comptes rendus des séances de la Société de Biologie, 
(Séance du 19 Décembre 1903. — T. LV, p. 1636.) 



Le Développement de l'hémolysine dans le sang sorti des vaisseaux, 

par M. G. Mioni. 



Dans plusieurs travaux récents (Falloise, Hewlett, etc.) on a soutenu 
que le plasma sanguin renferme autant d' hémolysine que le sérum et 
que par conséquent l'hémolysine préexiste dans le sang circulant, con- 
trairement à Técole de Metschnikoflf. 

Sous la direction de M. Battelli, j'ai fait une série de recherches dans 
le but de comparer la richesse en hémolysine du plasma et du sérum 
sanguins. 

J'ai étudié Taction hémolysante du liquide sanguin de bœuf et de chien sur 
les hématies de cobaye lavées. 

Sur ces hématies on a fait agir soit le plasma de bœuf ou de chien fluorure, 
(3 p. 1000 de FI Na), soit le plasma obtenu par centrifugation rapide dans les 
tubes de Freund, soit le sérum obtenu par battage du sang. Le sérum a été 
employé tel quel, ou bien additionné de fluorure de Na immédiatement après 
la fin du battage. A deux volumes de sang on ajoutait un volume de solution 
physiologique de ClNa dans le but de rendre la centrifugation plus rapide. 
Dans ces conditions, cinq ou six minutes de centrifugation suffisent pour 
obtenir un plasma ou un sérum absolument limpides. Le sang pur, ainsi 
dilué, a toujours été centrifugé immédiatement dans des tubes de Freund. 
Au contraire, le sang fluorure et le sang battu ont été centrifugés à différentes 
distances de leur sortie des vaisseaux. 

Je rapporte, dans le tableau suivant, les résultats types, obtenus en faisant 
agir les liquides sanguins ainsi préparés (5 centimètres cubes) sur les héma- 
ties de cobaye (1 centimètre cube). L'hémoglobine dissoute était dosée après 
avoir centrifugé. Le chiffre 100 correspond à Thémolyse complète. Les chiffres 
de la première colonne (T) indiquent le temps écoulé entre la sortie du sang 
et le commencement de la centrifugation; ceux de la deuxième (Hb) la quan- 
tité d'hémoglobine dissoute; ceux de la troisième ^C) la durée du contact 
entre les hématies de cobaye et les liquides sanguins. 

Les résultats exposés dans ce tableau se rapportent au sang de bœuf. 
Le sang de chien se comporte d'une manière semblable, mais l'hémo- 




lysine augmente beaucoup plus rapidement et on ne réussit pas à 
obtenir un plasma absolument dépourvu de pouvoir hémolysant. 

T Hb G 

Plasma fluorure 1 minute. 2 heures. 

— 5 minutes. \0 30 minutes. 

— 10 — 15 30 — 

— 20 — 28 30 — 

— 30 — 35 30 — 

— 60 — 75 30 — 

Sérum fluorure 5 — 20 15 — 

— iO — 32 15 — 

— 20 — 45 15 — 

— 30 — 55 15 — 

— 60 — 100 15 — 

Sérum pur 5 — 22 15 — 

— 10 — 30 15 — 

— 20 — 43 15 — 

— 30 — 55 15 — 

— 60 — 100 15 — 

Plasma pur (tubes de Freund) . 1 minute. 2 heures. 

Si au plasma de bœuf dépourvu d'action hémolysante on ajoute un 
égal volume de sérum de cheval, on obtient une hémolyse complète des 
hématies de cobaye après trente minutes environ. Par conséquent, ce 
plasma possède la sensibilisatrice mais ne contient pas d'alexine. 

Les résultats que j'ai obtenus permettent de conclure : 

1° Le plasma normal du sang circulant de bœuf (et probablement de 
chien) est complètement dépourvu de pouvoir hémolysant sur les héflift- 
ties de cobaye ; 

2° Le plasma du sang circulant renferme la sensibilisatrice hémoly- 
sante, mais est dépourvu de l'alexine hémolysante, qui se forme seule- 
ment après la sortie du sang hors de» vaisseaux ; 

3° La production de l'alexine par les éléments figurés se fait peu à 
peu ; elle est plus rapide si le sang a été soumis au battage ; 

4° Le fluorure de sodium à 3 p. 1000 ne paraît avoir aucune influence 
sur la rapidité de la production de l'alexine ; 

5<» La production de l'alexine est plus lente dans le sang de bœuf que 
dans celui de chien. Dans le sang fluorure de bœuf, Talexine continué 
encore à se former une heure après la sortie du sang. 

{Travail du laboratoire de Physiologie de VDniversité de Genève.) 
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Note à V Académie des Sciences 

(Séance du 14 Décembre 1903) 



La prétendue fermentation alcoolique des tissus animaux, 
par M. F. Battelli. 



((Daas une série de publications, Stoklasa avait annoncé que l'on 
peut extraire des tissus des animaux supérieurs une enzyme translor- 
mant le glucose en alcool et anhydride carbonique. Les résultats <ie 
Stoklasa ont été d'abord confirmés par ses élèves et surtout par Sijiia- 
cek, puis par Feinschmidt. 

» D'autre part, M^'^ Borrino, tout en confirmant les résultats de Sto- 
klasa, a attribué la fermentation alcoolique obtenue par les extraits 
des tissus animaux aux nucléoprotéides qu'ils renferment. 

M Contrairement aux auteurs précédents, Gohnheim, dans un travail 
récent, émet l'hypothèse que la prétendue fermentation alcoo]ii]ue des 
tissus doit être rapportée à la présence des microcrganismes. Stoklasa 
et Simacek, dans deux travaux qui viennent de paraître (Cevlrathlait 
fur Physiologie, Vol. XVII, n« 17), combattent avec vivacité Topiiiion 
de Gohnheim et confirment les résultats de leurs précédent travaux. 

» J'ai fait dans le laboratoire de Physiologie de l'Université de Genève 
un très grand nombre d'expériences pour contrôler les recJierches 
que je viens de citer sur la fermentation alcoolique les extiaits des 
tissus animaux. J'ai suivi la méthode donnée par Stoklasa, cousistant 
à soumettre les tissus animaux frais (muscles, foie, poumons de chien, 
de lapin ou de bœuf) à une forte pression pour en extraire le suc. Ce 
suc est traité par un mélange d'alcool et d'éther et le précipité ûbteuu 
lavé rapidement à l'éther et séché dans le vide. Get extrait sec est 
ajouté à une solution de glucose ou de saccharose à différentes con- 
ceiitrations ; le tout est conservé à une température constiiinte de 
38<*-39<». Je me suis aussi servi d'un extrait de sang préparé en suivant 
la méthode de Stoklasa. 

Les résultats de mes expériences ont été les suivants : 

« 1. Si la solution de sucre renfermant l'extrait des tissus et addi- 
tionnée d'une substance antiseptique en quantité suffisante, la fermeo- 
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laLîou alcoolique n'a fius lieu; ce (]ui yvail «léJM été cinisliilt^ parSima 
cek. Ainsi les subslaocps suivaûle^ : le ihymol en pouilre duns la pro- 
portion de 1 pour 100 si l'on jjrend soin de bien agiter; le loluul ht 
pour 100 t^n agitdnL souvenl ; le chlorofomte ; te iluorure de sodium h 
i pûui' 100; l'aisénite de potasse à \ [xnir lOi) ; t'aoide salicylique d 
1 pour iOO, empêchent complèlemenl la feruieolalion. 

« 1. Si Tantiseplique est en trop faible quanlité, ia fernienlatioD 
aleoulique a lien en léalité avec les phénomènes décrits par Stokl^^B 
et ses élèves, c'est-à-dire qu*i! y a acidité, dé^af^ement C0\ fonnatioQ 
d'alcool, quelquefois odeur bulyrique. Ou obtient ce j'ésultat ea eiîi- 
ployant connue antiseptiques: le toinol à 2 pour iOO en évitant d agi- 
ter ; le Iluorure de sodium à 5 pour 1000, l'acide salicylique à ^ pour 
1000, des lierai IIS de thymol. 

n 3. Tontes les fois qu'on ol>tient la fermentation alcoolique, od 
trouve que le liquide renferme des bacléj-ies en forme de bâtonnets 
1res mobiles ou des cocci en chaîne dont j'ai cous talé la pré&encr' 
au microscope. Lorsque la substance anliser^lique n'est fïas en quau- 
tité sutïisante, on observe généralement un nombre considérable lie 
ces bâtonnets au bout de quatre heures, quand il n*y a encore aucun 
dégageuent appréciable de CO*. 

a 4. La iermenlatioii commence généralement un peu plus tard, lors- 
que la solution renfetme 30 pour 100 de saccharose, mais elle devient 
bientôt très active. L'examen microscopiquedu liquideprauve la pré^ 
sence d'un tr^s grand nombre de bâtonnets mobiles. Celle solution 
concentrée de sacchai'ose n'est dune pas suffisante pour empêcher le 
développement des microorganismes, dans ces conditions, comme il 
est admis par Sinir^cet^. >» 

Les résultats de mes expériences m'amènent à conclure dans le 
même sens que Colinheim, c'est-à dire que la fermentation alcoolique 
du sucre, obtenue in riuv par les extraits d'oî'ganes d'animaux supé- 
périeuj's serait due à la pj'ésence de microoiganismes et non à Tact ion 
d'une enzyme ou d'un nucléopj-otéide d'origine animale. 
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Extrait des Comptes rendus des séances de la Société de hiologie. 

(Séance du 30 Janvier 1904. — T. LVI, p. 157.) 



Dosage du pouvoir hémolytique, 
par M. G. MiONi. 



Plusieurs auteurs ont déjà essayé de doser le pouvoir hémolytique 
des liquides de l'organisme et ont employé des méthodes plus ou moins 
exactes. Carré et Vallée, Falloise, etc. observaient simplement si The- 
molyse était forte, moyenne ou faible, etc. Nolf recherchait à quelle 
limite de dilution le sérum n'agissait plus sur les globules. London 
exprimait le pouvoir hémolytique par une formule où le numérateur 
représentait la dilution limite agissant encore sur les globules et le 
dénominateur la dilution limite produisant l'hémolyse totale. Gousse 
dosait rhémoglobine mise en liberté au moyen de Thémomètre de 
Fleisciil ou du spectrophotomètre, en faisant agir le sérum hémolytique 
sur un excès de globules à dissoudre. 

Toutes ces méthodes, sauf celle de Gousse, donnent des valeurs qui 
ne sont pas comparables entre elles. Le dosage de l'hémoglobine peut 
nous renseigner d'une manière exacte sur le degré d'hémolyse atteint. 
Mais il faut prendre une série de précautions sans lesquelles les résul- 
tats ne restent pas constants. 

Sur les conseils de M. Battelli, j'ai fait une élude détaillée des condi- 
tions qui peuvent exercer une influence sur l'action hémolytique d'un 
liquide (sérum sanguin) et j'ai établi la méthode que je vais expliquer. 
Après avoir mélangé le sérum avec l'émulsion de globules lavés, on 
place le tout dans un thermoslat à eau maintenu à 37 dégrés, en ayant 
soin d'agiter souvent. Dans ces conditions, l'hémolysine exerce toule 
".on action durant la premièie heure ; il est donc inutile de |)rolonger 
e contact plus longtemps. Au bout d'une heure on centrifuge, on dé- 
ante le liquide coloré, et on y dose l'hémoglobine. 

La quantité des globules mis en contact avec le liquide hémolytique 
toit naturellement être en excès, c'est à diie qu'une partie de cesglo- 
)ules ne doit pas se dissoudre. Mais pour obtenir des résultats concor- 
lants, il faut que la quantité des globules reste autant que possible la 
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même. Je me sers de ]a propoitioB suivante: 1 centimèlre cube {le 
luiuide hémolytique pour l centimètre cubé {fémulsion g:lobu]aire 
jreiiferjnant à peu pi es le même nombre de globules que le snng. 

Dans quatre lube^ on introduit respectivement 3 centimètres cubes 
de sérum lel quel, de sérum dilué â 1/2, ii l/îî, à 1/10; et on ajoute dan^ 
cbaque tube 3 ou îicentirnèties cubes d'émulsion globulaire. En procé- 
dant ainsi, 00 est si\r que dans ± ou 3 échantillons l'hémolysine seri^ 
sufiisamtnent concentré? et qu'elle se trouvera en môme temps eu pré- 
sence d'uû e\cès de réactil. 

J'ai dosé rhémogiobine au moyen de riiéinomètre Fleisclil Miescher. 
DaDH ret appareil, un milligramme d'iiéuioglobine dissoute dans 1 cen^ 
timètre cube et demi d'eau donne une coloration correspondant au 
chiiïie lûo de réchelle colorimétrique. Avec un calcul très siruple, ou 
connaît la guanttLé totale d'bémoglobine qui se trouvait en solution 
dans tout le liquide examiné. Nous |>ouvoii!> ainsi exprimer eu poids 
la quantité d'hémoglobine dissoute. 

Cette méthode permet de constater que la quantité d*ljémog!ubine 
dissoute est exactement proportionnelle â la quantité d'hémolysiae qui 
se trouve dan^^ le liquide. Voici un exemple où le sérum normal de 
bœuf pur ou dilué est mis en présence d'une émulsion de globules de 
lapin pendant une heure à 37 degrés. 



lUon tki ^mm 


Sërum 


Globule 


s 


Ub. dibSQuLe 


Pur. . . 


D cent, cubes. 


5 cent, eu 


bes. 


CHî332 


A 1/2 . . 


5 — 


— 




168 


Â 1/i - . 


5 — 


5 ^ 




086 


Al/8 , , 


D — 


5 




042 


A 1/16. . 


5 - 


5 ~ 




023 



En résumé, ma méthode consiste h faire agir un volume constant de 
liquide bémolytique plus ou moins dilu*^. sur une quantité constante 
de globules rouges lavés à 37 degrés, pendant une beuie, en ayant soin 
d'agiter souvent et de doser ensuite Théuioglobine dissoute. La quan- 
tité d'hémoglobine dissoute est exprimée en grammes, ce qui permet 
de comparer facilement le pouvoir hémolytique de deux liquides dîHé- 
rents vis-à-vis d'une même espèce de globules. 

{Ivamil du Laboratoire de phtjmdogic de t'UnivGrnté de (ienève). 
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Exli-ait des Comptes rendus des séances de la Société de Biologie. 

(Séance du 6 Février 1904. — T. LVI, p. 199.) 



Pouvoir hémolytique 
\}\:^ sérum sanguin comparé a celui de la lymphe, 

par M. F. Battelli. 



Le pouvoir hémolylique de la lymphe a été étudié parPagano (1893), 
et par Kal loi se (1903). 

Pagano 9 trouvé que la lymphe de chien est dépourvue d'action 
liémolytique pour les hématies de lapin. Cet auteur avait peut-être 
expériiiieûlê sur des lymphes un peu vieilles, ayant ainsi perdu leur 
alexiûe. 

Eu analysant les expériences de Falloise, il semblerait que la lymphe 
de chien possède, vis-à-vis des hématies de lapin, un pouvoir hémoly- 
tkjue H peu près égal à celui du sérum sanguin ; mais la méthode de 
dosiïge de Falloise n*est pas assez exacte pour pouvoir fournir des 
données précises. 

Falloise airive à la conclusion que Talexine hémolytique préexiste 
dans le sang et dans la lymphe en circulation. Cette question de la 
préexistence de Talexine hémolitique dans les liquides de l'organisme 
a été étudiée récemment par Mioni. Cet auteur, contrairement à Falloise 
et d'autres expérimentateurs, a confirmé les idées de Metchnikofï 
d'après lesquelles le sang circulant est dépourvu d'alexine. 

J'ai entrepris une série d'expériences dans le but de comparer le 
pouvoir hémolytique du sérum sanguin et celui de la lymphe du chien. 
La lymphe a été recueillie en introduisant une canule dans le canal 
thoracique, délibrinée par le battage et débarrassée de leucocytes par 
centrtligaliûE. l.e sang tiré d'une artère du même animal a été soumis 
au même traitement. Les chiens étaient à jeun depuis 24 heures; la 
narcose a été obtenue au moyen de l'éther. Le pouvoir hémolytique du 
sérum sanguin et de la lymphe a été dosé en employant le procédé de 
Mioni ; 00 a Cait agir ces liquides sur les hématies de lapin lavées. 
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Je iHpjiai'te daas le tubleau suivjint les L'ésultats de 6 expérteiices: 



U.... 



ô cent, cubes 
5 cent, cubes 
5 cent, cubes 
r> cent, cubeiï 
5 ccuL cubes 



.'i cent, cubes 
5 cent, cubes 
5 cent, cubes 
5 cent, cubes 
h cent, cubes 



flu. DISSOUT Fi 

Ogr.35 
U gr. 52 
gr. 39 

gr. 65 
gr. 13 
gr. 72 
gr, 28 
Ogr.iG 
gr. 40 
0gr.51 



Clie^ le chieu B, j'ai ciussi lacueilJi la jyinpbe du canal cervîcaU 
5 c eu ti mètres cubes de celte ly[iiphe ont dissuusO gr, Uj d'béjnoglo^ 
bine ; soû pouvoir héniolytique n'atteignait pas la moitié dr celui de la 
iytn[)tie prise daus le canal thoracique. 

Ces résultats inuotienl que le pouvoir héniolytique de la lyntphe a 
toujour:a été inféi ieui' à celui du sernni sanguin ; en prenant une 
moyenne, on peut dire ([uf^ le [Hiuvuir hémolylique de id lyntpbe tbii- 
raciqtiB et celui du sérum sont entre eux -rojnme les chilïies7 et 11. 

La lyinplie ue renferme pua de leucocytes polynucléaires, ou elle ne 
reujerme une quantité très faible ;^on pouvoir hémolylique ne peut 
donc provenir que des liiononucléaires. Ce fait coulirme les résultats de 
Melchnikolï, Klein, Tarassewitcb, etc. , d'après lesquels Talexine hémo- 
ly[it[uee$t produite [lar les mononucléaires. Il jesle eu cure â recberrher 
si tuus les mononucléaires (gros uionoijuclêaiies el lyuipbocytes) con- 
tribueut k la productiou de Talexiae, ou si ce sont seuleitient les gros 
juouonucléaires ([ui y pj'euoeut part. 

Ur, d'après les recherches de Wiûlejnilz confirmées par Biedl el 
Uecastello, la lymplie du canal thoracique contient chez le chieo de 
3 OCK) à 7 000 leucocytes par uiillimèlre cube. Ces auteujs n'ont |ias 
recherctié la [iroportion entre les gros mononucléaiies et les [^elils 
ly it] phocytes, mais le nombre de ces derniers est de beaucou p supérieur 
à celui des gros mononucléaires. D*auire part, Tallquist et Willebrand 
ont trouvé dans le saug de chien une tnoyenue de i 000 groy monoou 
ciéaires et tle 8 00 petits lymphocytes. 

Le,s gros mononucléaijes sont doue plus nombreux dans lesangq 
dans \d lymphe et les petits lymtihocy Les sont beaucoup plus nombre» 
tiaos la lymphe du canal ihorucîque que dans le saug. Or, puisque 
lymplie possède un pouvoii" tiémolytique moindre que celui du saug, 
faut HLlmetlre que les petits lymphocytes ne prennent pas une pi 
importante dans la production ifalexine hémolytii^ue. 
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Ces expériences perruettent de conclure : 

l*^ Chez le cliicD, Je pouvoir héinolytique du sérum sanguin et celui 
de La lymphe du usinai thoracique sooL entre eux, en moyenne, dans le 
rapport de 11 à 7. 

2^ La lymphe des extrémités a un pouvoir hémolytique plus faible 
f|ue celle du canal Ihoracique. 

3^ L'alexine hémolytique provient des gros mononucléaires; les 
petits lymphocytes n'en produisent pas ou n'en produisent que de 
faibles quantités, 

i Trarail du Laboratoire de Pliiisiologie de t Université de lienHe. ) 
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Extrait des Comptes rendus (le$ séances tle la Société de Hioh*jk. 

(Séance du 20 Février 19CM. — T, LM, p. 309.) 



liU SERUM SANG UN NORMAL CHEZ DIFFRKBXTË8 ESPACES ANIMALES. 

par W^*' L. Stkrn> 



A ni^ connaissance^ nous n'avons pas jusqu'à pré^etil de douiiéfss 
exactes relatives au pouvoir héniolytique des sérums sanguins nor- 
maux. 

Sous la direction de ,M. Batlelli, j'ai terminé le pouvoir hem oly- 
tique des sérums dont on se sert habituellement dans tes laboraKiires, 
J'ai choisi les sérjms de bœuf, de uïûutou el de chien. Comme réac- 
tif, je me suis servie de gïobuïes de lapin et de cobaye. Le dosage du 
pouvoir héniolytique a été fait d'après la luélhode de M, Mioni en tai- 
sajit agir 5 centimètres cubes de sérum plus au moins diïué surocen- 
ti mètres cubes d'éinulsion globulaire. 

Dans une première série d*exf>érïences, j'ai constaté que les globules 
sanguins appartenant â divers individus de la même espèce animale 
présentent une résistance h i^eu près constante vis-à-vis d'un même 
sérum. 

Voici, à titre d'exemple, une ex])érience faite sur les globules de 
trois cobayes avec le sérum du môme chien : 



Cobaye 


Ulobulfis 


Sprum fie chien 


Hë 


moglobïne < 


î. 


5 cent, cubes 


5 cent, cubes 




0iî505 


m 


— 


— 




525 


m. 


^ 


-^- 




5T0 



La résistance globulaire étant à peu près la même, les différeni 
observées dans l'action hémolytique de divers sérums ne peuvent d( 
tenir qu'au pouvoir hémolytique de ces i^érums. 

Dans le tableau suivant sont exposés les résultats que j'ai obleni 
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Hœufs. 

L 
il. 

m. 
m. 

¥1. 

Vît, 
IX* 

%h 

\\L 

XIIL 
XIV. 
XV. 
XVI, 



Sérum. 



H Je» on I. un IX E niKSOltti 
Glob Li 1«& ! Q i>î u . G la b uIch c obayr. 



5 cenlimèlres cuhes. 



Oi:i«:s 


^ï 


2<^ 


p 


Il r*i! 


i 


347 


n 


177 


» 


{\ :iCi2 


tk 


U :»G7 


ïï 


n 7()H 


j» 


l 02:^ 


w 


4l^« 


2^205 


VÎÏH 


'J o30 


315 


t 065 


a :îi^7 


1 323 


5:ï5 


u 


Î88 


W 


410 


*> 



1. 
a. 

T. 
VI. 

VIII. 

X. 

XL 



Chiens. 

it 
m. 

V. 

^^. 

VIL 

VII L 



Séniiti. 



HimO<iU»m^JL DISSOUTE 

Globules Inpin. Glabulei^ cobnye. 



5 C€îitimètr€s cubes. 



S^rum, 



5 centimètres cubes. 



Ohl>57 


H 


U 0/5 


»* 


MO 


» 


079 


n 


1) 32S 


lâ 


M)2 


f> 


;i:w 


IMM 


3(tr> 


1 050 


!iî5 


1 355 


25S 


i 497 


u (ïlK-> 


k 


158 


1i 


Jlt: Mon BOBINE DISSOUI K 


Hobules lapin. 


Globuleji cob 


Ok57S 


» 


265 


» 


27:2 


U 


l) im 


n^aio 


;is2 


638 


:a-2 


630 


9iri 


1 103 


(î 708 


» 
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Ces chitïres peuvent *Hre résumés dans le petit tableau suivaD*où 
suoi seulenieal rapportées tes valeurs muxinia, aïoyeuQesï eL mi aima 
du pouvoir tiériiolylique eJes .^érums sur les globules de lapin : 



Scrums. 


Maiima. 


Mini ma. 


Moyenne 


Bœuf. 


1k023 


0i:177 


0t'421 


Mouton. 


402 


057 


196 


Chien. 


945 


265 


487 



Ce» résultats periTïetteuL de conclure : 

1" Le pouvoir liéîuolytique des sérutiis sanguins narruaux présenle 
des ditïéreuces individuel tes considérables, l'a sérum peut présenter 
un pouvoir hémalyti(^ue six a sept fois supérieur à celui d'un autre 
sérum provenajit de la même espèce et recueilli daos les mêmes con- 
ditions. 

±' Le sérum de bœuf el de mouton est environ cinq fois plus bérno- 
lytique pour les globules de cobaye que pour ceux de lapia. Le sérum 
de chien est légèrement plus hétnoly tique pour le cobaye que pour le 
lapin. Ces rappoj'ts sont assez constants, 

3'' Vis-â'Vis des globules de lapin, tes sérum s se présentent quant à 
la valeur (noyenne de leur pouvoir hémolytique dans l'ordre décrois- 
sant suivant i sérum de chien, sérum de bœuf et sérum de mouton, 

Vis-â vis des globules de cobaye, l'ordre décroissant est le suivant: 
sérum de bœuf, sérum de mouton et sérum de cbien, comme il avait 
été constaté déjà par plusieurs auteurs (Ehrlich el Morgeorotti, Carré 
et Vallée, etc.). 

(TraMil du lafioratoirc dp phitploiofjk de tUnûi^mté <h tienhe.) 
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Note à V Académie des Sciencen 

(Séance du 7 Mars 1904) 



Oxydation de l'acide formïquk 
par les extraits des tissus animaux en présence de im'ikowdk 

d*hydrogène, 

par M. F. Battelli. 



Les réactions qui inontreut la présence des corps oxydants dans les 
tissus auin^aux sont fondées, dans leur grande majorité, sur l'oxyda- 
LIoD de substances appartenant à la série aromatique. 

Les essais iaits pour oxyder les coujposés de la série grasse ont 
presque tous échoué. Nous ne pouvons guère citer que ToxydalioEi de 
l'aldéhylde formique en acide formique obtenue par Pobl Hvec les 
extraits de foie — (Arcli. /'. experim. PathoL u. Vharmakid. Vol. ^iB, 
page 65.) — En tout cas, on n'a jamais réussi à obtenir, conmie pro- 
duit de l'oxydation, Tanydride carbonique. 

Kastle et Lœwenhart (Amer. Chem. Journal. Vol. 29, page o(j3) oui 
cherché à oxyder Tacide forniique par la calalase extraite du foie en 
présence de peroxyde d'hydrogène, mais ils ont obtenu un jéauhat 
négatif. 

J'ai fait dans le laboratoire de physiologie de l'Université de Geui^ve, 
uue série d'expériences dans le but de rechercher si les extraits de 
tissus animaux peuvent donner un dégagenient de GO2 par la décom- 
position de quelques substances. 

J'ai employé l'extrait de foie et de muscles. 

Cet extrait a été obtenu de la manière suivante : Les tissus, fuis de 
suite après la mort de l'ajiimal, sont finemeut hachés ; on ajoule à la 
bouillie ainsi obtenue deux volumes d'un mélange composé de Irois 
^irties d'alcool et d'une partie d'élher. On brasse pendant quatre à 

nq minutes, puis, pourchasser le liquide, on introduit le tout dans 

i sac de toile et on le soumet à une forte pression. 

Le résidu est rapidement lavé avec deux volumes d'éther, el celui- 

éloigné en soumettant de nouveau le mélange à une forte pression 

ins un sac de toile. Le résidu est complètement séché dans le vide. 

i obtient ainsi un extrait plus ou moins brunâtre. 
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J'âL trouvé que cet exlrâit oxyde Tacide formiqae bvb(i dégagemeai 
de CUj, en préseoce de peroxyde d*hydrogène. 

L'expérience est disposée de La façon suivante: A 100 cent, cuhfï 
d'uDe solution de formiate de Ca ou de Na ri 2 pour 100, on ajouta 
;j à 21) grammes d'ex liait de tissus. On fait passer un courant rapiJe 
d*air, débarrassé deCOj, pour enlever les traces du COi qui se trouverii 
dans l'extrait. 

On ajoute ensuite, de tntaute en minute. 1 centim. cube d'une soiu 
tion de peroxyde d'hydrogène à 1 pour JOÛ et on continue à (aire 
passer le courant d'air pendant toute la durée de l'expérience. 

L*air, après avoir barboté dans la solution de formiate, passe ii 
travers plusieurs flacons de baryte qui retiennent le CO.* 

L'expérience est faîte à une température de *M*\ 

Dans ces conditions, on voit que l'eau de baryte commence déjè à 
se troubler une dizaine de minutes après l'addition du péroxvilf 
d1iydro;^ène; le trouble augmente ensuite de plus en plus. 

Si on n'ajoute pas le peroxyde d hydrogène, on peut faire passer le 
courant d'air pendant plusieurs heures sans obtenir la moindre tr»re 
du CO,, 

J'ai en outre dosé, au moyen d'une solution titrée de baryte, la 
quantité de CO, dégagé*. 

La valeur la plus élevée que j'ai obtenue jusqu'ici est représentée 
par un dégagement de ^12 cent, cubes de C0= pendant une heure (iî»r 
Faction de 15 grammes d'un extrait de muscles et de foie de chieo. 
L'action oxydante des extraits est assez variable. 

Des expériences analogues ont été faites dans les mêmes conditions 
avec des solutions d'acétate, de lactate, d'oxalate et de glucose. Tous 
les résultais ont été négatifs. 

Je n'ai pas obtenu un dégagement appréciable de COj par racti*ni 
des extraits de I issus sur ces substances en présence du peroxyde 
d'hydrogène. 

Les extraits de tissus employés sont riches en catalase, mais Tau- 
datiou de Tacide formique ne parait pas être due à la présence de cetle 
euzyme. 

En effet, la catalase, seule, extraite du foie ou des muscles, n'oxyde 
pas l'acide formique en présence du peroxyde d'hydrogène. 

Les extraits de tissus perdent complètement la propriété d'oxyder 
lacide formique si on les plonge dans l'eau bouillante, 

La substance contenue dans l'extrait des tissus animaux et qui ox 1*" 
l'acide formique en présence du peroxyde d^hydrogèoe possède d ir 
plusieurs caractères des enzymes; mais jusqu'ici je n'ai pas réuff 
la préparer avec ua certain degré de purelé. 
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Extrait des Comptes rendus des séances de la Société de Biologie. 

(Séance du 19 Mars 1904. — T. LVI, p. ) 



Pouvoir bactéricide 
comparé de la lymphe, du sérum sanguin et du liquide péricardique, 

par MM. F. Battelli et G. Mioni. 



Plusieurs auteurs (Denys, Wauters, Gengou, Levaditi) pensent que 
l'alexine bactéricide provient, dans sa plus grande partie, des leuco- 
cytes polynucléaires. 

L'alexine hémolytique provient au contraire des mononucléaires. Il 
y aurait donc une distinction bien nette dans l'origine de ces deux 
alexines. 

Les expérimentateurs qui ont étudié le pouvoir bactéricide des 
polynucléaires comparé à celui des mononucléaires ont employé soit 
des extraits d'organes producteurs de ces deux espèces de leucocytes, 
soit des exsudais riches en polynucléaires ou en mononucléaires. 

Dans nos expériences nous avons recherché l'action bactéricide de 
la lymphe du sérum sanguin et du liquide péricardique. 

Ces différents liquides ont été pris sur le chien. La lymphe a été 
recueillie au moyen d'une canule introduite dans le canal thoracique 
et centrifugée; le liquide péricardique a été pris immédiatement 
après la mort de l'animal. 

Pour comparer le pouvoir bactéricide de ces liquides, nous avons 
employé une culture fraîche de bouillon du choléra. 

Après avoir mélangé le liquide provenant du chien avec le bouillon 
de culture, on le laissait en contact pendant un temps variable à la 
température de la chambre. 

Avec une goutte de ce mélange, on faisait une plaque d'agar qu'on 
g rdait au thermostat pendant 24 heures. 

On comptait le nombre de colonies développées. 

Nous rapportons ici, à titre d'exemple, quelques résultats obtenus. 
L s autres, que pour abréger nous ne publions pas, contirmeiit ceux 
q e nous exposons ici. 
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Les cbifîres placés eotre parenthèse dans la cinquième colonne 
indiquent le temps )»endant lequel les gontles du bouillon de culture 
sont restées en contact avec les dilTéi'enls liquides. Le zéro entre 
parenthèse si^^nitie que le conLacl a été aussi court que possible, c'est 
à dire le temps d'ogitei" et de prendre une goutte de mélaufïe. 



Chiens 



11^ 



nr' 



^yniphe 


Sw^rtJiiî 


Uquide 


G ou lies 


Nombre 




bangutn 


p^t-Lcardîque 


<ie culture 


(le coJonîes 


2 ce. 





-^ 


2 (0') 


42 0011 


2 ce. 


— 


— 


3 (60') 


670 


— 


2 ce. 


— 


2 («■) 


45.00l> 


^ 


2 ce. 


' — 


2 (60*) 


490 


— 


— 


2 ce. 


2 (90') 


35.()tN> 


2 ce. 


— 


— 


16 (O'i 


S2.000 


g ce. 


— 


- 


■16 (90-. 


2.7(10 


— 


2 ce. 


— 


16 (0*) 


80.00U 


>^ 


2 ce. 


— 


16 (90') 


570 


-^ 


— 


2 ce. 


16 (90') 


60.000 


3 ce. 


— 


— 


1 lÛ'/ 


110.000 


2 ce. 


„ 


— 


'i- dâo') 


25.000 


— 


2ec. 


-^ 


4 (0-) 


lao.OfX) 


— 


2 ce. 


— 


4 (120') 


16.000 


^ 


— 


— 


4 (120') 


\msm 



Lorsque la lymphe ou le sérum avaient été chauffés a 06° et addi- 
litinnés ensuite de quelques goultes du bouillon decultuie el que le 
coiilacl avait été prolongé pendant 2 heures, le nombre des colonies 
développées dans la plaque d'agar ne pouvait plus être compté. 

Ces expériences iiionlrent trfîs nettenient que le pouvoir bactéricide 
du liquide péricardique est nul ou tiès faible et que ïe pouvoir bacté- 
ricide de la lymphe se rapproche de celui du sérum sanguin, tout ea 
lui re^taul un peu inférieur. 

Or la ly m plie ne possède que de trt*s jare.":^ leucocytes polynucléaires; 
par conséquent son alexine bactéricide ne peut provenir que des 
nmnonut^iéajres. 

D'autre part, le pouvoir bactéricide de la IjÉUpbe étant voisin de 
celui du sérum sanguin, nous sommes portés à ad m élire que Talexiiie 
bactéricide du séjuni sanguin provient aussi, au moins dans sa j^ramle 
majorité, des munonucléaiies, car le nombre de ceux-ci est plus \ i- 
sidéiable dans le sang que dans 1h lymphe. 

Les polynucléaires n^élimineraient pas de quantilé bien apprécf !e 
d'alexine. 

Comment expliquej' ces résultats complètemenl contj-air'es a x 
obtenus \\\\v d'autres auteurs, et surtout par GengouV 
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L'explication qui nous semble plus probable est celle d'adïneltre 
que les polynucléaires cèdent leur alexine beaucoup plus difficileEiieut 
que les mononucléaires; pour extraire Talexine des polynuclëairesj il 
faudrait les soumettre à un traitement spécial, la congélation par 
exemple. 

Quoiqu'il en soit des interprétations, nos expériences nous amènent 
à conclure: 

1^ Chez le chien, le pouvoir bactéricide de la lymphe est légèrement 
inférieur à celui du sérum sanguin. 

2^ Le pouvoir bactéricide du liquide péricardique est nul ou très 
faible. 

30 On doit admettre que Talexine bactéricide est sécrétée aussi bien 
dans la lymphe que dans le sérum sanguin, par les gros leucoçyies 
mononucléaires; du moins dans sa plus grande partie. 

(Travail du Laboratoire de IViysiologie de njnirersité de tient'rej 
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